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Projet Erasmus+ — Mobilité des jeunes (KA152-YOU)
Référence du projet : KA152-YOU-2209C953
Titre du projet : SOLEADER - La jeunesse pour un sport inclusif et durable

1. Contexte de l'activité

Dans le cadre du projet Erasmus+ mentionné ci-dessus, le séjour SOLEADER aura lieu a :
Olympie (Gréce) Du 22 ao0t 2026 au 29 aolt 2026, et le camp préparatoire aura lieu a : Paris
(France) et Athénes (Gréce) du 20 aolt au 22 aodt

Cette activité est mise en ceuvre par les organisations partenaires suivantes :

FSCF (France)

ENGSO Youth (Suéde)
CSI (ltalie)

Kinitiko Ergastiri (Gréce)

2. Consentement
Je soussigné(e) :

NOM et Prénom & ..o
Date de naisSSanCe & .......ccooceveivineiiiiiiee e

O Participant-e
0 Responsable de groupe / personnel
0 AU e

Donne par la présente mon consentement pour étre photographié(e) et/ou filmé(e) lors des
activités du projet.



Utilisation des images
J'accepte que les photos et vidéos sur lesquelles je peux apparaitre soient utilisées pour :

la communication et la promotion du projet Erasmus+
la diffusion des résultats du projet
la visibilité des organisations partenaires

Ces supports peuvent étre publiés sur :
les sites internet des organisations partenaires

les réseaux sociaux des organisations partenaires (ex. : Facebook, Instagram, LinkedIn)
les supports de communication (rapports, vidéos, publications, présentations)

Durée et portée

Le présent consentement est accordé pour une durée de 5 ans a compter de la date de
signature.
Les images peuvent étre utilisées aux niveaux local, national et européen.

Droit de retrait

Conformément au RGPD, je comprends que je peux retirer mon consentement a tout moment en
contactant 'une des organisations partenaires.
Le retrait du consentement n’affectera pas les utilisations antérieures des supports.

Protection des données

Les images seront utilisées de maniére respectueuse et ne feront I'objet d’aucune utilisation
commerciale.

. Signature

Signature :

(Si le/la participant-e est mineur-e, la signature du/de la représentant-e légal-e est requise)
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