M AWROE

SWITZERLAND

DECLARATION DE CONSENTEMENT

Veuillez cocher la case correspondante : 0 Coach O Participant(e) [0 Bénévole

Veuillez remplir en lettres majuscules de maniére lisible :

Nom, prénom

Adresse du domicile

Date de naissance

Nom d’équipe
(si vous n’étes pas coach)

Droits d’image : |'accepte que |'association World Robot Olympiad Suisse et ses
partenaires fassent des photographies, des enregistrements vidéo et audi de mai-
méme |’autorise leur utilisation sur tous les canaux publics (p.ex site web, Facebook,
supports publicitaires) de |'association World Robot Olympiad Suisse et de ses
partenaires.

Exclusion de responsabilité : L'association World Robot Olympiad Suisse décline
toute responsabilité en cas te tous types de dommages en rapport avec la
participation a World Robot Olympiad Suisse. La couverture d’assurance est a la
charge des participants et/ou de leur représentant Iégal.

Remarque: La version allemande de la déclaration de consentement es
contraignante en cas de contradiction ou d’imprécision.

Lieu, date : Signature :

Pour les participants mineurs, le représentant lIégal doit signer cette déclaration de
consentement et remplir le tableau suivant.

Nom, prénom du
représentant légal
Adresse du
représentant Iégal
Date de naissance du
représentant légal

Lieu:

Signature du représentant légal :

Wr0.swiss — inffo@wro.swiss
Verein WRO CH, 5000 Aarau



