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) UNIVERSITE
/ DE GENEVE

CENTRE INTERFACULTAIRE
EN SCIENCES AFFECTIVES

AUTORISATION DE DIFFUSION D'IMAGES ET/OU D'ENREGISTREMENTS AUDIO-VISUEL

Je soussigné-e :

déclare autoriser le Centre Interfacultaire en Sciences Affectives (nommé ci-apres CISA)

- autiliser la/les photographie(s) et/ou enregistrements vidéo et/ou audio me représentant pris dans les locaux
du CISA et/ou dans les différents évenements sous sa responsabilité (workshop, conférences, etc.).

- apouvoir les utiliser, sur support papier et/ou électronique, dans le cadre de sa communication, notamment
sur les réseaux sociaux dont il est responsable et sur le site web du CISA, aupres de différents publics, sans
aucune limitation géographique et de durée.

- a utiliser la/les photographie(s) et/ou enregistrements vidéo et/ou audio me représentant que je lui aurais
fourni dans sa communication sur le site web du CISA.

La remise, la prise de vue ou de son et la diffusion de ces photos et/ou enregistrements est consentie a titre gratuit.

Jai pris note et accepte qu'un changement des images et/ou enregistrement (cadrage, couleur, densité,...) puisse
intervenir lors de la reproduction des photos et/ou enregistrement par le CISA, ses représentant-es ou toute personne
agissant avec sa permission. Ces changements ne pourront pas porter atteinte a mon intégrité.

Jai pris note et accepte que I'Université de Geneve décline toute responsabilité quant a I'utilisation par des tiers des
images diffusées (copies, plagiats,...). L'Université de Geneve s'engage néanmoins a m'informer de tout usage fillicite
des images qui serait porté a sa connaissance.

Jai pris note de ce que I'Université de Genéve s'engage a ne pas utiliser les photos et/ou enregistrements me
représentant a d'autres fins que celles décrites dans la présente attestation sans mon accord préalable et que je peux
révoquer mon autorisation pour I'avenir a tout moment.

Je déclare avoir 18 ans ou plus et avoir le plein exercice des droits civils et avoir lu, compris et accepté la présente
autorisation.

Nom :
Prénom :
Adresse électronique :

Fait a :
Le:

Signature :

Campus Biotech — Université de Geneve — Ch. des Mines 9 - 1202 Genéve - CH
Tél. 022 379 09 31 - Fax 022 379 06 02 - www.unige.ch/cisa
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CENTRE INTERFACULTAIRE
EN SCIENCES AFFECTIVES

ENGLISH VERSION

Please find below a translation of the previous document which you can hand in or sign and return to it-cisa@unige.ch

I, the undersigned XXX, declare that | authorize the Centre Interfacultaire en Sciences Affectives (hereinafter CISA) :
- to use the photograph(s) and/or video and/or audio recordings of me taken in the premises of CISA and/or in
the various events under its responsibility (workshop, conferences, etc.).
- touse them, on paper and/or electronically, as part of its communication, for example social networks for which
the CISA is responsible and on the CISA website, for different audiences, without geographical or time limitation.
- to use the photograph(s) and/or video and/or audio recording(s) of me that | provide the CISA with for its
communication on the CISA website.

The delivery, the shooting or sound recording and the display of these photos and/or recordings are granted free of
charge.

I have taken note and accept that a change in the images and/or recording (framing, color, density, etc.) may be carried
out by CISA, its representatives or any person acting with its permission during the reproduction of the photos and/or
recording. These changes will not affect my integrity.

I have taken note of and accept that the University of Geneva declines all responsibility for the use by third parties of the
images distributed (copies, plagiarism, etc,). The University of Geneva nevertheless undertakes to inform me of any illicit
use of the images that may be brought to its attention.

I have taken note of the fact that the University of Geneva undertakes not to use the photos and/or recordings
representing me for purposes other than those described in the present attestation without my prior agreement and that

I may revoke my authorization for the future at any time.

| declare that | am 18 years of age or older and have full civil rights and have read, understood and accepted this
authorization.

You must sign the French version on page 1 of this document.
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