.. 7sur [ Défividéo pour jeunes ravailicurs — 1
WCERT =L Formulaire de participation ]

Nom de I’éléve

Année scolaire de I’éléve

Numéro de téléphone de I’éléve/du parent Adresse courriel de I’'éléve/du parent

Nom de I'’enseignant

Nom de I’école

Adresse de I’école

Classe (pour projets assignés par un enseignant;

L oz s 2
Numéro de téléphone de I’école autrement, laissez en blanc)

Titre du projet vidéo

Signature

Consentement du parent ou du tuteur Signature de I’éleve

Date Date




Consentement et renonciation détaillés :

J’ai lu et compris les regles qui régissent le concours Défi vidéo pour jeunes travailleurs de la Commission des accidents du travail
du Manitoba (le « concours ») énoncées dans ce formulaire de participation et dans les reglements officiels du concours Défi vidéo
pour jeunes travailleurs, et j'accepte de les respecter. J’atteste avoir soumis un projet original (le « projet ») a titre de soumission au
concours, et que I'information contenue dans le présent formulaire est véridique et exacte. En signant ce formulaire, je conféere a la
Commission des accidents du travail (WCB), par I'intermédiaire de sa division SAIN et SAUF au travail Manitoba, les droits suivants :
(1) divulguer publiquement mon nom, nom image, mon école, mon &ge, mon niveau scolaire et I'information sur le prix et d’en faire
un usage a des fins promotionnelles ou autres, sans contrepartie, et (2) copier, modifier, transmettre et utiliser le projet en tout ou en
partie sans contrepartie. J’atteste que, en tant qu’ceuvre originale, 'utilisation, la modification, la transmission ou la reproduction du
projet par la WCB/SAIN et SAUF au travail Manitoba n’entrainera aucune réclamation par un tiers pour violation ou contrefagon du
droit d’auteur, de la marque de commerce, ou de tout autre droit d'un tiers, ni aucune plainte de libelle, de diffamation ou d’atteinte a
la vie privée ou de manquement a un contrat. Je libere la WCB/SAIN et SAUF au travail Manitoba et ses employés et mandataires de
toute responsabilité liée a ma participation au concours ou a la préparation ou I'utilisation du projet. J’accepte d’indemniser la WCB/
SAIN et SAUF au travail Manitoba et ses employés et mandataires de toute responsabilité découlant de ma participation au concours
et de ma soumission du projet, et de tout co(t raisonnable découlant de toute poursuite, réclamation ou procédure engagée par un
tiers contre la WCB/SAIN et SAUF au travail Manitoba, ses employés et ses mandataires concernant, de fagon directe ou indirecte,
le projet.

En tant qu’organisme public, la WCB, par 'intermédiaire de sa division SAIN et SAUF au travail Manitoba, peut recueillir des
renseignements personnels vous concernant en vertu de la Loi sur I’accés a I'information et la protection de la vie privée dans le
cadre du concours. Pour toutes questions portant sur la collecte, la divulgation et I'utilisation des renseignements personnels vous
concernant, veuillez vous adresser a I'agent d’acces a I'information et de protection de la vie privée de la WCB : 1-204-954-4557
(objet : Défi vidéo pour jeunes travailleurs).
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