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Demande d’autorisation d’utilisation de l’image et du témoignage d’une personne


Je soussigné(e) (Prénom NOM) : _________________________________________________________

· Consent à 	
· Ne consent pas à 

· L’utilisation et la diffusion à titre gratuit et non exclusif des photographies et images vidéo me représentant, par Wallonie-Bruxelles International, établie Place Sainctelette 2, 1080 Bruxelles et agissant en qualité de responsable du traitement des données au sens de la législation relative à la protection des données en ce compris le RGPD. (Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données).

La présente autorisation d’exploitation de mon droit à l’image est consentie à titre gratuit et porte sur les photographies et images « vidéo » réalisées entre le mois de septembre 2025 et le mois d’aout 2026 à l’occasion de mon séjour d’étude en Fédération Wallonie-Bruxelles grâce à l’obtention de la Bourse Master IN - WBI, à des fins de communication sur le partage de témoignage de mon séjour de vie et d’étude en Belgique francophone ou encore à des fins pédagogiques et scientifiques. 
En aucun cas, ces images ne peuvent être et ne seront vendues.

Dans le cadre des finalités ci-avant énoncées, les photographies et images susmentionnées sont notamment susceptibles d’être reproduites sur les supports suivants (liste non exhaustive) :

· Publication dans une revue, ouvrage ou notre rapport d’activité,
· Diffusion sur notre site internet,
· Diffusion sur nos réseaux sociaux.  

Le présent consentement peut être retiré à tout moment, en nous contactant par mail à l’adresse : wbcampus@wbi.be, bourses@wbi.be ou par téléphone : +32 2 421 82 11.

Le retrait du consentement ne vaut que pour l’avenir, à dater de la réception de la demande de retrait du consentement.

Pour plus d’information sur l’ensemble de vos droits en qualité de personne concernée, et le traitement de vos données à caractère personnel, vous pouvez consulter notre politique vie privée sur notre site internet https://www.wbi.be/page/vie-privee sous l’onglet : « Politique vie privée de WBI ».

Par votre signature vous déclarez en avoir pris connaissance.  

Fait à _______________________ le (date) ___/___/___ en 2 exemplaires  

Signature 
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