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DECLARATION DE CONSENTEMENT

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

Veuillez remplir en lettres majuscules de maniére lisible :

Nom, prénom

Adresse du domicile

Code postal et lieu

Date de naissance

Nom d"équipe
(si vous n'étes pas coach)

Protection des données : |'accepte que |'Association World Robot Olympiad Suisse et ses
partenaires traitent les données personnelles que j'ai fournies dans le cadre de ma participation a la
WRO, qu'ils les utilisent aux fins indiquées dans la politique de protection des données et qu'ils les
transmettent si nécessaire. En outre, les données peuvent étre utilisées au-dela de la participation pour
établir des statistiques. Les données ne seront en aucun cas utilisées a des fins commerciales.

Droits d’image: |'accepte que |I’Association World Robot Olympiad Suisse et ses partenaires puissent
prendre des photos, des vidéos et des enregistrements sonores de moi lors de leurs manifestations.
|'accepte qu'elles soient utilisées sur tous les canaux publics (par ex. site Internet, matériel publicitaire,
médias sociaux) du World Robot Olympiad Suisse et de ses partenaires.

Clause de non-responsabilité : L'Association World Robot Olympiad Suisse décline toute
responsabilité en cas de tous type de dommages liés a la participation au WRO. La couverture
d'assurance est |'affaire des participants ou de leur représentant légal.

Lieu, date : Signature :

Pour les participants mineurs, le représentant Iégal doit signer cette déclaration de consentement et
remplir le tableau ci-dessous.

Représentant légal

Nom, prénom

Adresse

Code postal et lieu

Date de naissance

Lieu, date :

Signature du représentant légal :

Association World Robot Olympiad Suisse, 5000 Aarau
Wro.swiss —info@wro.swiss


https://wro.swiss/fr/politique-de-confidentialite/

