Année scolaire 2024/2025 Avutorisations

Utilisez le présent formulaire pour indiquer aux écoles publiques du
]\\ DISTRICT OF COLUMBIA District deVColumbio vOS p(éférences cqncernqnf 1) |'UTi|iSOIﬂC‘)I’1 par
T3 DCPS de I'image, de la voix et du travail scolaire de votre éleve, 2)
la communication des informations relatives & votre éléve aux
recruteurs militaires et 3) la prise en compte des attentes des
visiteurs de I'école.

Prénom : Nom de famille :

En signant ci-dessous, jaccorde par la présente au District de Columbia, y compris & DCPS, et & ses employés et agents,
contractants, successeurs et cessionnaires le droit de : (1) Enregistrer limage et la voix de mon éléve ; (2) Editer ces
enregistrements a leur discrétion ; et (3) Utiliser ces enregistrements, ainsi que les ceuvres d'art et les travaux écrits de mon
éléve, sur des bandes vidéo, des photographies, des supports numériques et toute autre forme de support électronique ou
imprimé (ces photographies, supports numériques et autres supports électroniques ou imprimés contenant l'image, la voix,
les ceuvres d'art ou les tfravaux écrits de mon éleve sont collectivement dénommés « supports »). Je comprends que le
présent communiqué ne confere pas & DCPS ou au District of Columbia le droit de divulguer des informations biographiques
ou d'autres informations d’identification concernant mon éléve et que je peux révoquer le présent consentement & tout
moment en contactant mon école.

Je dégage par la présente DCPS et le District de Columbia, leurs successeurs et leurs cessionnaires, ainsi que toute personne
utilisant Iégalement les médias conformément a la présente décharge, de toute réclamation, de tout dommage, de toute
responsabilité, de tout colt et de toute dépense que moi-méme ou mon enfant avons ou pourrions avoir & I'avenir en raison
de l'utilisation de ces médias. Je comprends que les dispositions du présent communiqué sont juridiquement contraignantes.
Le présent consentement est valable d perpétuité pour tout média créé jusqu'd la fin de I'année scolaire et peut étre
révoqué par moi ¢ tout moment.

D Je consens. D Je ne consens pas.

Nom imprimé : Signature : Date :

Les lois fédérales exigent que DCPS fournisse aux recruteurs militaires, sur demande, le nom, I'adresse et le numéro de
téléphone (« informations ») de tous les éleves de la 6e a la 12e année, saufsile parent ou le tuteur Iégal d'un éleve (ou I'éleve
s'il s'agit d'un adulte) s’est opposé a cette divulgation en signant ci-dessous. Le présent consentement est valable pendant
toute la durée de linscription de I'éléve & DCPS et peut étre révoqué a tout moment.

U Je demande gue DCPS ne communiquent pas les informations de mon éleve/mon éleve (sil'éleve est un adulte)
aux recruteurs militaires.

Nom imprimé : Signature : Date :

Je reconnais avoir pris connaissance des attentes de DCPS & I'égard des visiteurs scolaires, disponibles sur le site
https://dcps.dc.gov/publication/expectations-school-visitors.

Nom imprimé : Signature : Date :
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