
 
       
 

MEDIA USAGE CONSENT FORM 
 
Name: ___________________________________________________________________________________ 

Address: ________________________________________________________________________________ 

Phone: ___________________________________________________________________________________ 

 
I hereby give the Government of the Northwest Territories (GNWT), permission use and/or 
reproduce my  
 

 moving image       audio clip (if applicable) 
 
and I waive any proprietary rights I may have to it/them. I understand that the GNWT may wish to 
use this likeness of me in a number of ways, including on government websites, or in government 
publications or advertising, to provide information to the public and/or promote government 
programs and activities, and I grant it permission to do so. I also consent to the release of my name 
and hometown for identification purposes, if that is required. 
 
I hereby release the GNWT, its employees, agents and subcontractors from any and all claims or, 
actions, and from liability for damages, losses, or expenses of any sort which may arise in connection 
with the use of this likeness.  
 
I acknowledge I have read this form and understand it, and have been given full opportunity to 
discuss the implications of providing my consent. My decision is not based upon any representations 
or advice provided by representatives of the GNWT.  
 
I hereby give my consent, dated this _________ day of ______________________, ________. 
 
 
Signature: 
 
 
Signature of Parent or Guardian if subject is under age 19: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Print Name: ________________________________________________________________ 
 

 
The GNWT is committed to respecting your privacy and protecting your personal information. The handling of all 
personal information by the GNWT is governed by law. You have the right to revoke your consent at any time by 
contacting us at the address below. Refusing to sign this form will not result in any adverse effect upon rights, 
benefits or services provided by the GNWT to you. If you have any questions, please contact us at this address: 
Government of the Northwest Territories, P.O. Box 1320, Yellowknife, NT, X1A 2L9 or phone: (867) 767-9000. 



 
 

 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT  

 
Nom : _______________________________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

No de téléphone : ___________________________________________________________________________ 

 
Par la présente, j’autorise le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest (GTNO) à enregistrer ou 
utiliser les documents suivants : 
 

 images animées       clip audio 
 
Et je renonce à mes droits exclusifs concernant ces documents. Je comprends que le GTNO pourrait 
utiliser ces documents me représentant de différentes façons, et je l’y autorise, y compris sur les sites 
du gouvernement ou encore dans ses publications ou ses annonces, pour informer la population ou 
promouvoir les programmes et les activités du gouvernement. Je consens également à ce que mon 
nom et le nom de ma ville d’origine soient divulgués à des fins d’identification au besoin. 
 
Par la présente, je décharge le GTNO, ses employés, ses agents et ses sous-traitants de toute 
réclamation, poursuite et responsabilité pour les dommages, les pertes ou les charges de toutes 
sortes découlant de l’utilisation de ce matériel. 
 
Je reconnais avoir lu et compris le contenu de la présente déclaration et avoir amplement eu 
l’occasion de discuter, de mon plein gré, de la portée de cette autorisation. Je reconnais également 
que ma décision n’est pas fondée sur des observations ou des conseils provenant de représentants du 
GTNO.  
 
Par la présente, je déclare donner mon consentement, en date du _________ ______________________ ________. 
 
 
Signature : 
 
 
Signature d’un parent ou d’un tuteur si le sujet est âgé de moins de 19 ans : 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Nom en caractères d’imprimerie : ________________________________________________________________ 
 

 
 
Le GTNO s’engage à respecter votre vie privée et à protéger vos renseignements personnels. Au GTNO, la gestion 
des renseignements personnels est régie par la Loi. Vous avez le droit de révoquer à tout moment votre 
consentement en nous envoyant un courrier à l’adresse ci-dessous. Le refus de signer le présent formulaire 
n’entraînera aucun effet défavorable sur vos droits ni sur les avantages ou les services offerts par le GTNO. Si vous 
avez des questions, veuillez communiquer avec nous à l’adresse suivante : Gouvernement des Territoires du Nord-
Ouest, C. P. 1320, Yellowknife NT  X1A 2L9; téléphone : 867-767-9000. 
 


