((Oltawa

Consent to Disclose and Use
Personal Information

1| |

(name of individual)
hereby authorize the City of Ottawa (the City) to
take my photograph or video and post it, or any
part thereof, on the City public website or use
through print or electronic mediafor the
promation of City programs and services

I |

(name of parent or guardian)
hereby authorize the City of Ottawa (the City) to
take the photograph or avideo of :
| | and post it, or any part
thereof, on the City public website or use through
print or electronic mediafor the promotion of City
programs and services

| understand that the photograph or video will not be
used by the City for any other purpose than those stated
above without my written authorization.

| understand that the photograph may be downloaded,
used, reproduced and/or altered without consent by
unknown users of the City’ swebsite and that thisis
beyond the City’ s control. | hereby release the City of
any and al liability arising from such downloading, use,
reproduction or alteration.

Signature

Date

Address

For further information, please contact the
Freedom of Information OfficerorDirector, Client
Services and Public Information.

Job Number/Bon de travail
I |

Consentement a la
divulgation et a I'utilisation
de renseignements
personnels

Je, | |

(nom de la personne)
par la présente, autorise la Ville d’ Ottawa (la Ville) ame
photographier ou me filmer sur bande vidéo et d’ afficher
la photographie ou le contenu de la bande, en tout ou en
partie, sur le site Web dela Ville ou de I’ utiliser pour la
promation des programmes et des services municipaux
par le truchement de médias imprimés ou é ectroniques.

Je, | |
(nom du parent ou du tuteur)
par la présente, autorise la Ville d Ottawa (la Ville) &
photographier ou filmer sur bande vidéo
| et o' afficher la

photographie ou le contenu de la bande, en tout ou

en partie, sur le site Web de laVille ou de |’ utiliser pour
la promotion des programmes et des services
municipaux par le truchement de médias imprimés

ou électroniques.

Je comprends que la photographie ou la bande vidéo ne
sera pas utilisée par la Ville a des fins autres que celles
qui sont énoncées ci-dessus sans mon autorisation écrite.

Je comprends que la photographie pourra étre tél échargée,
utilisée, reproduite et/ou modifiée, sans autorisation préalable,
par quiconque utilise le site Web dela Ville, et

que cette utilisation échappe au contréle dela Ville. Je

dégage la Ville de toute responsabilité découlant du
téléchargement, de I’ utilisation, de lareproduction ou de
lamodification de ladite photographie ou bande vidéo.

Si gnature| |

Date | |

Adresse

Pour de plus amples renseignements, veuillez communiquer
avec I'agent, Acces a I'information, ou le directeur,
Services a la clientéle et Information au public.
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