world Vision {

Formulaire de consentement éclairé pour les photos, vidéos, histoire - et contenus de World Vision
Ce formulaire établit que lefs) sujetis) a ont) donné son (leur] consentement éclairé p .ur un article, une photo, une vidéo
ou un conteny enregistré par ou pour World Vision. Le journaliste, le photographe o le vidéaste dolt remplir cette section
supéricure le jour ol le consentement éclairé est donné, et doit ensuite classer le forn. ulaire ovec le matériel copturé. Dans
le cas contraire, le contenu ne peut étre traité et utllisé, et l'effort est gaspillé. Pour p s d'informations sur le guide de
sauvegarde des communications : hitps://wviJé5 sharepoint.com/sites/Comn wnice: ns/SitePages/Communications-
Safeguarding-Guldelines.aspx

Nom du journaliste, du photographe ou du vidéaste (en manuscrit) : M A AKONFole
Bureau et numéra de téléphone: Od2 e2 b2 3 N £5
Date: _ AB/0& /e Liew: A E A

Sujet du contenu, histoire, vidéo ou photol(s) en lien avec ce formulalre de

consentement:_d/4L CGVE NUTEITIONAEL =

Lefs) sujet(s) principal{aux) de histoire doit{vent) remplir cette section : J'accorde vo ontairement a World Vision
[ )etases affiliés, agents et contractants (ci-aprés dénommés "World Vision"] 'autorisation de publier du
contenu, des photographies, des vidéos ou des enregistrements audio de mol et/ «u des commentaires que j'al
exprimés lors de notre entretien sur

Adrocve Numminamets  Mue KA .

i des fins de communication telles que des éditoriaux. des publicités et des prom tions & utiliser dans tout canal de
communication tel que la presse écrite, la télévision, la radio, les médias electron ues ou linternet, sans qu'aucune
compensation ne solt versée. I'accepte que World Vision détienne les droits d'av sur de ces documents et qu'elle
soit autorisée 3 les stocker, 4 les utlllser et 4 les partager sans limitation de durée sous réserve de toutes les lois
applicables).

En signant ci-dessous, je reconnais aveir lu et/ou compris les termes de ce conse: tement.

Si je déclde ultérieurement de retirer mon consentement, je peux le faire et Wari  Vislon International et World
Vision ( ) supprimeront mon contenu de leurs bases des données et teront o s efforts ralsonnables pour
empécher leurs affiliés, agents et sous-traitants de continuer a utilicer ce conten:  Je comprends également gue
wWarld Vision International et World Vision | ) ne peuvent pas limiter la diffus, in des documents qui ont déja éte

rendus publics.
e ] N TETTE e
5|E,I'IBII.H'E: f—h Date: —.#ZME;;E' %ﬁlmé ilir widéo

r P ~ Faeadeniaf i pogter e |
Nomen manuscrit A4k Buncal KANKD Contde & [lenhin | i B
du pouce i AR L Wi Lg
Adresse, numéro de téléphone (le cas échéant). domne
ﬂﬁmb@_ﬂé:i'-& Wikl S Mﬁ_ Le consentement enregistré sur vidéo ne
remplace pas le fait de remplir ce

formutaire, mails uniguement [e fait de le
signer ou d'y apposer I'empreinte du pouce.

Responsible adulte/parent/tuteur d'enfants de 18 ans ou moins dolt signer en bas”: Corenremnant
Facuitadlf: Enm-‘lﬂr: diaf '-I-.:Ir.'_
i ) ) . Erripeaints (i poster ayes b
Signature du responsible adulte: Date: i sk
Comsenismeant sertal
dapn
Nom de Fenfant en manuscrit: Relation avec 'en ot _

*Les enfants non accompagnés dgés de 18 ans ou mains doivent également signer ce | wmubaire et une évaluation des
risques doit étre effectuée avant de soumettre le contenu de I'histoire.




