AUTORISATION D’ENREGISTREMENT ET DE DIFFUSION DE LA VOIX

Les parties en jaune sont a compléter
Je soussigné(e) :

Nom ) o
adresse Mail Organisation
Prénom
Né(e) le Téléphone Fonction

Ci-apres dénommé « I'lntervenant »

Déclare expressément accepter que ma voix soit captée et enregistrée par 'lUNF3S pour la prestation ou I'événement
décrit ci-dessous :

Nature de la production

Titre de I'évenement

Date de I'’évenement Lieu de I'évenement

Autorise la diffusion et Iutilisation, a titre non exclusif, par I’'Université Numérique des Sciences de la Santé et du
Sport (UNF3S) Groupement d'intérét public, inscrit sous le numéro SIREN 185 921 657, dont le sieége est sis 42, rue Paul
Duez, 59000 Lille, en tous formats et par tous procédés techniques actuels ou a venir des enregistrements et/ou vidéos
ou vidéos clips ainsi produits, montés et indexés, en acces libre ou controlé, sur 'ensemble des sites liés a TUNF3S et a
ses universités membres, aux Universités Numériques Thématiques et au Ministére chargé de I'enseignement supérieur
et de la recherche, sur les chaines Canal U Santé & Sport et/ou YouTube de 'UNF3S et/ou via les réseaux sociaux de
F'UNF3S.

Autorise la diffusion et I’exploitation de ladite production dans le cadre des projets et des actions de 'TUNF3S.

Autorise la diffusion de ladite production a titre gracieux pour le monde entier et pour une durée de dix ans a compter
de la date de signature de cette convention.

En contrepartie, ’'UNF3S s'engage a :
- Ce que mes propos soit préservés,
- ne faire aucune exploitation commerciale de la ressource ainsi produite sans mon accord préalable,
- faire respecter le droit moral de I'Intervenant.

Les informations collectées dans le cadre de la présente autorisation font I’objet d’un traitement de gestion des droits a I'image par le service administratif de 'UNF3S.
Elles sont recueillies sur la base du consentement de I'Intervenant qu’il peut retirer a tout moment. Les données sont conservées pendant la durée de validité de
I"autorisation de droit a I'image.

Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des données a caractére personnel et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, I'Intervenant dispose des droits suivants sur ses données : droit d’acces, droit de rectification, droit a I'effacement (droit a
I'oubli), droit d’opposition, droit a la limitation du traitement, droit a la portabilité. L'Intervenant peut également définir des directives relatives a la conservation, a
I'effacement et a la communication de ses données a caractere personnel aprés son déces. L'Intervenant peut, pour des motifs tenant a sa situation particuliére,
s’opposer au traitement des données le concernant.

Pour exercer ses droits, il doit adresser sa demande a DPO GIP UNF3S, Faculté de médecine - Péle Formation, Avenue Avinée, 59045 Lille Cedex, en joignant une copie
de piéce d’identité.

Sous réserve d’'un manquement aux dispositions ci-dessus, I'Intervenant a le droit d’introduire une réclamation auprés de la CNIL via www.cnil.fr

Fait en deux exemplaires originaux,

le a

L’Intervenant,
(Signature précédée de « lu et approuvé »)
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