Legislative Assemblée
Assembly législative
of Ontario de I'Ontario

Formulaire de Reconnaissance et Consentement

Programme : Jeunes au p-art-lement

Nom complet de I'éléve :

Je, , le parent/tuteur(trice) de I'éleve nommeé ci-
dessus, reconnais par la présente que je comprends que I'éléve nommé ci-dessus a fait une
demande au programme Jeunes au p-art-lement.

Si choisi, je donne l'autorisation a mon enfant de participer au programme et que son ceuvre soit
mise en exposition a I'édifice de ’Assemblée |égislative de I'Ontario a Toronto.

Parent/tuteur(trice) Date

Je consens de plus a autoriser la publication de photographies prises de mon enfant et son ceuvre
au cours du programme, a des fins promotionnelles et éducatives pour les matériels imprimés, les
réseaux sociaux et pour le site Web de I’Assemblée |égislative de I'Ontario.

Parent/tuteur(trice) Date
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