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BUDDY PROGRAMME
ETUDIANT AMBASSADEUR

FORMULAIRE — PARRAINAGE ETUDIANT

Merci de remplir ce formulaire et I'envoyer a relations-internationales@upf.pf

*Date de naissance (JJ/MM/AAA) :

*Genre : [ Femme [ Homme [ Autre

TEIEPNONE : e

Nom sur Facebook et INStagram © ......cooevvviiiiiiieeiee e
ENAtioNalite 1 .ooeeeiieee

*Niveau et domaines d’étUdes : ......cc.eeeiiieiiiieniieeeeeeeee e

Les champs précédés d’un astérisque (*) sont obligatoires

Je souhaite faire une demande de valorisation de mon engagement [Joui [Jnon

+ d'info sur : http://www.upf.pf/fr/reconnaissance-et-valorisation-de-lengagement-
etudiant



mailto:relations-internationales@upf.pf
http://www.upf.pf/fr/reconnaissance-et-valorisation-de-lengagement-etudiant
http://www.upf.pf/fr/reconnaissance-et-valorisation-de-lengagement-etudiant

Langues étrangeres
*Premi@re laNGUE : ...ccceeeiiiiieeiiiiiiieiieieeeicsieennessesnssesssennsssssennsssssasnnsnnns

Niveau: [ courant [JBon [ Moyen

Deuxieme [anNgUEe : ......cceeciiiiieneiiiiiinniiiiieniinireeeinnresessnresssssssessssssssennes

Niveau : [ courant (] Bon [] Moyen

Centres d’intérét :

*AUTORISATION D’UTILISATION DU DROIT A L'IMAGE

Possibilité de cocher 2 cases

Je déclare :

DI autoriser I'Université de la Polynésie francaise a :
- faire mon portrait (sous forme numérique) ;
- stocker cette image pendant la durée de mon inscription sur des serveurs sous
responsabilité de I'établissement ;
- diffuser cette image dans le cadre des activités de I'UPF, a des seules fins
professionnelles et pédagogiques.

D autoriser I'Université de la Polynésie francaise a :
- la prise de vue de mon image sous forme de photographies ou de films ;
- sa publication ou a sa diffusion.

|:| refuser que mon image soit captée pour diffusion.

Sur tous supports (notamment dans une revue, ouvrage, journal, publicité, exposition, site
web, blog, etc.).



Cette autorisation est donnée afin de mettre en avant une action de I'Université de la
Polynésie francgaise et en lien avec mon statut.

Les données recueillies par le biais de ce formulaire de recueil sont a destination exclusive des
services internes qui ont intérét a en connaitre.

Ce consentement est valable pendant toute la durée de mon rattachement a I’'Université de
la Polynésie francaise. A mon départ, celle-ci ne sera plus autorisée a utiliser ou réutiliser la
photographie/le film sur de nouveaux supports sans nouvelle autorisation expresse de ma
part.

Conformément a la législation informatique et libertés, je dispose des droits suivants sur mes
données : droit d’acces, droit de rectification, droit a I'effacement (droit a I'oubli), droit
d’opposition, droit a la limitation du traitement. Vous pouvez également définir des directives
relatives a la conservation, a |'effacement et a la communication de vos données a caractére
personnel aprés votre déces.

Pour exercer ces droits, vous devez justifier de votre identité établie par tous moyens. Votre
demande sera adressée a :

Université de la Polynésie francaise
Délégué a la protection des données
Campus d'Outumaoro - Punaauia - B.P. 6570 - 98702 Faa'a - Tahiti - Polynésie francaise
Ou par courriel : dpo@upf.pf

Sous réserve d’'un manquement aux dispositions ci-dessous, vous avez le droit d’introduire
une réclamation aupreés de la CNIL a I'adresse www.cnil.fr.


http://www.cnil.fr/
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