Psoriasis Canada
Concours artistique pour les enfants et les jeunes

Autorisation, décharge et renonciation de responsabilité

Autorisation de participation au concours. Je certifie par la présente que je suis le parent ou le tuteur légal de
, mon enfant ou mineur-e légal-e (« mon enfant »), et je donne mon
consentement a sa participation au Concours d’art pour enfants et adolescents de Psoriasis Canada (« Concours »), qui se
tiendra le ou vers le . Si mon enfant est 4gé de 14 ans ou plus, il a également pris connaissance des
conditions de la présente autorisation, décharge et renonciation de responsabilité, et les accepte, comme le confirme sa
signature ci-dessous.

Réglements. Je reconnais avoir pris connaissance d’un exemplaire des réglements du concours (« Réglements du
concours »), qui est inclus dans le présent accord. En cas de conflit ou d’'incohérence entre les Reéglements du concours et
la présente autorisation, décharge et renonciation de responsabilité, les dispositions de la présente autorisation, décharge
et renonciation de responsabilité prévaudront. Je comprends que Psoriasis Canada se réserve le droit de limiter la
participation ou d’exclure définitivement du Concours toute participation dont la présence ou le message perturbe le bon
déroulement du Concours ou met en danger la santé ou la sécurité d’autrui. Je reconnais en outre que, si mon enfant ne
respecte pas les Réglements du Concours tels qu’énoncés, Psoriasis Canada a le pouvoir discrétionnaire de mettre fin a la
participation de mon enfant au Concours avant la date de cloture de celui-ci.

Collecte, utilisation et communication des données a caractére personnel. Je comprends et j'accepte que Psoriasis
Canada puisse collecter, utiliser, conserver et divulguer des informations personnelles me concernant ainsi que mon
enfant aux fins suivantes : gestion du concours, vérification de I’éligibilité, communication avec les participant-e:s et leurs
parents/tuteurs, publication des résultats, promotion sur les réseaux sociaux, activités de sensibilisation, sélection et
annonce des finalistes et des gagnant-es, réponse aux demandes de renseignements, tenue des registres du concours,
production d’articles dérivés ou d’autres produits promotionnels mettant en avant les ceuvres gagnantes ou
sélectionnées, et mise en ceuvre d’activités éducatives, de sensibilisation et de promotion connexes. Les renseignements
personnels recueillis peuvent inclure le nom du participant ou de la participante, son age, sa tranche d’age, son niveau
scolaire, I'ceuvre d’art soumise, les informations contenues dans cette soumission, ainsi que les coordonnées du parent
ou du tuteur. Je consens a la collecte, a 'utilisation et a la divulgation de ces informations aux fins décrites dans le présent
Consentement et décharge, et conformément aux pratiques de Psoriasis Canada en matiére de protection de la vie privée.
Je reconnais que des informations supplémentaires concernant les pratiques de Psoriasis Canada en matiere de protection
de la vie privée sont disponibles dans sa Politigue de confidentialité, accessible a I’adresse suivante :
https://psoriasiscanada.ca/~documents/route%3A/download/13/

Publication des informations relatives aux participant-e-s. J’autorise Psoriasis Canada a publier, afficher ou divulguer de
toute autre maniere le prénom de mon enfant, sa tranche d’age, son niveau scolaire, son statut de finaliste ou de lauréat-e,
ainsi que d’autres informations d’identification limitées jugées raisonnablement nécessaires a |’organisation et a la
promotion du Concours, a I'annonce des résultats du Concours et a toute marchandise, tout produit ou tout support
promotionnel y afférent. Je comprends que ces informations peuvent apparaitre en ligne, sur les réseaux sociaux, lors
d’événements, sur des produits dérivés et dans les communications liées au Concours.

77533131


https://psoriasiscanada.ca/~documents/route%3A/download/13/

Affichage public des contributions. Je comprends et j'accepte que les ceuvres soumises dans le cadre du Concours
puissent étre exposées publiquement et reproduites dans le cadre de I'organisation et de la promotion du Concours,
notamment sur le site internet de Psoriasis Canada, sur ses réseaux sociaux, sur ses plateformes numériques, lors
d’événements éducatifs et de sensibilisation, ainsi que sur des produits dérivés, des supports imprimés et d’autres
supports de communication.

Reconnaissance de la participation au vote public. Je comprends et j’accepte que les ceuvres éligibles puissent étre mises
a la disposition du grand public afin qu’il puisse les consulter et voter dans le cadre du processus de sélection du concours.
Je consens a ce que I'ceuvre de mon enfant soit exposée aux fins du vote public et je comprends que le grand public puisse
accéder a I'ceuvre, la consulter et la sélectionner par le biais des mécanismes de vote en ligne ou en présentiel mis en
place par Psoriasis Canada.

Contenu lié a la santé. Je reconnais que le Concours encourage les participant-e:s a exprimer leurs expériences, leurs
points de vue et leurs liens avec le psoriasis et la maladie psoriasique. Je comprends que I'ceuvre de mon enfant puisse
révéler des informations relatives a des expériences de santé, des conditions médicales, des situations familiales ou
d’autres questions personnelles. Je comprends et jaccepte que, si elle est sélectionnée pour étre soumise au vote,
exposée, publiée ou utilisée a des fins promotionnelles, I’ceuvre puisse étre vue par le grand public et que les informations
communiquées a travers I'ceuvre d’art puissent devenir accessibles au public. Je consens volontairement a ces utilisations
et divulgations dans le cadre de la participation de mon enfant au Concours.

Conservation et accessibilité continue. Je comprends que Psoriasis Canada puisse conserver les ceuvres soumises au
Concours et les documents connexes a des fins administratives, juridiques, d’archivage et historiques, conformément a
ses pratiques et politiques de conservation applicables. Je comprends également que les contenus précédemment publiés
ou diffusés dans le cadre du Concours puissent rester accessibles apres la fin de celui-ci, notamment sur des sites internet,
des réseaux sociaux, dans des archives et d’autres supports de communication qui ne relevent pas nécessairement du
contrdle de Psoriasis Canada.

Retrait de consentement. Sous réserve des restrictions Iégales applicables, je comprends que je peux retirer mon
consentement a la collecte, a I'utilisation ou a la divulgation futures des informations personnelles de mon enfant en
adressant un avis écrit a Psoriasis Canada. Je comprends en outre que j’ai le droit d’accéder aux données a caractere
personnel que Psoriasis Canada détient a propos de mon enfant et de moi-méme, et d’en demander la rectification, en
contactant Psoriasis Canada par écrit. Je reconnais que le retrait de mon consentement peut avoir une incidence sur
I’éligibilité de mon enfant a participer au Concours et que Psoriasis Canada pourrait ne pas étre en mesure de récupérer
ou de supprimer les contenus qui ont déja été publiés, diffusés ou partagés avant la réception de cet avis de retrait.

Décharge, renonciation et indemnisation. En contrepartie de la possibilité offerte a mon enfant de participer au concours,
j’accepte par la présente de dégager de toute responsabilité et a tenir indemne et a couvert Psoriasis Canada ainsi que
ses dirigeants, administrateurs, filiales, membres, agents, employés, bénévoles, successeurs et ayants droit de toute
responsabilité, toute réclamation, toute demande, tout co(t, toute dépense (y compris les frais juridiques raisonnables)
et tout préjudice pouvant découler directement ou indirectement, présentement ou a I'avenir, de toute blessure, tout
dommage, toute perte ou toute dépense subis dans le cadre du déroulement du Concours et/ou de la participation de
mon enfant a tout aspect du Concours. Je renonce a toute réclamation ou cause d’action que moi-méme ou mon enfant
pourrions avoir, présentement ou a I'avenir, a I'encontre de Psoriasis Canada et qui pourrait découler de la participation
de mon enfant au Concours, y compris toute réclamation relative a la collecte, a I'utilisation, a la divulgation ou a la
publication des informations personnelles, des ceuvres d’art, de I'image ou de la propriété intellectuelle de mon enfant,
telles qu’envisagées dans la présente renonciation.

Autorisation relative aux photographies, aux vidéos et a la propriété intellectuelle. Par la présente, j'autorise, sans
restriction, Psoriasis Canada a utiliser les illustrations, ceuvres d’art, vidéos, photographies et documents écrits soumis par
mon enfant. Au nom de mon enfant, je cede de maniére irrévocable a Psoriasis Canada tous les droits d’auteur et autres
droits de propriété intellectuelle relatifs a I'ceuvre d’art soumise par mon enfant; et, dans la mesure ol une telle cession
serait jugée inapplicable, j’accorde par la présente, et confirme I'octroi par mon enfant a Psoriasis Canada, d’une licence
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irrévocable, perpétuelle, mondiale, exempte de redevances et sous-licenciable, de reproduire, d’adapter, de modifier, de
publier, d’exposer, de distribuer, de communiquer et d’utiliser de toute autre maniére I'ceuvre soumise, en tout ou en
partie, sur tout support et a toute fin liée au Concours ainsi qu’aux activités éducatives, de sensibilisation, de collecte de
fonds, de marchandisage, de produits commerciaux et de promotion de Psoriasis Canada, ainsi que le droit a toute
redevance, recette ou autre avantage découlant de cette utilisation. Dans toute la mesure permise par la loi, je renonce,
et je confirme que mon enfant renonce également, a tous les droits moraux sur la contribution, y compris les droits
d’attribution, d’intégrité et d’association. Par la présente, je renonce a tout droit que mon enfant ou moi-méme pourrions
avoir d’inspecter ou d’approuver les supports médiatiques ou tous matériels susceptibles d’étre utilisés en lien avec celle-
ci, ou l'usage qui pourrait en étre fait. Je reconnais que cette cession et cette renonciation sont irrévocables et que,
nonobstant tout retrait de consentement en vertu de la section « Retrait de consentement » ci-dessus, elles resteront
pleinement en vigueur et de plein effet en ce qui concerne I'ceuvre.

Par la présente, je reconnais, déclare et garantis que je suis habilité-e a donner, au nom de mon enfant, les consentements,
autorisations et acceptations énoncés dans la présente décharge. Je déclare en outre avoir lu et compris la présente
décharge, y compris la nature, les finalités et les conséquences de la collecte, de l'utilisation, de la divulgation et de la
publication des données a caractére personnel de mon enfant et de I'ceuvre d’art présenté, la cession des droits de
propriété intellectuelle, la renonciation aux droits moraux ainsi que la décharge et la renonciation a toute responsabilité
qui y sont énoncées.

Je comprends que la participation au concours est facultative et que j’ai eu la possibilité de poser des questions concernant
I'utilisation des informations relatives a mon enfant et de I'ceuvre présentée au Concours avant de signer ce document.

Signature de I'enfant :

Nom de I'enfant (écrire en lettres détachées) :

Signature parent/tuteur :

Nom parent/tuteur (écrire en lettres détachées) :

Date:
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