Annexe C : Déclaration du juge

Compétition d’art oratoire de la Ligue des cadets de I’Air duCanada
Déclaration du juge

Niveau : (En cocher un) C National

O Provincial

(nom de la province ou territoire)

O De I'escadre/zone

(nom de I'escadre/zone)

O De I'escadron

(nom et numéro de I'escadron)

Date :

J'atteste par la présente que :

1. Je ferai preuve de la plus grande objectivité. Je m’abstiendrai de faire preuve de
parti pris. Je netiendrai pas compte de I'adge, du sexe, de 'orientation sexuelle, de
la religion, de l'origine nationale ou du handicap du concurrent.

2. Je suivrai les regles de la compétition et les normes de notation et je
m’abstiendrai de meprononcer en public sur le résultat de la compétition.

3. Je ne communiquerai pas des renseignements sur ma participation en tant que
juge et les notesque j'attribue que dans la mesure ou les régles de la compétition
le permettent.

4. Je n’ai servi d’instructeur a aucun des participants pendant 'année d’instruction en
cours ou lesannées d’instruction antérieures.

5. Je n’ai aucun lien (en tant que membre du personnel, bénévole ou parent d’'un
cadet) avec unescadron dont fait partie I'un des concurrents.

6. Il n’y pas de conflit d’'intéréts entre un des concurrents et moi qui pourrait me donner un parti
pris.

(signature) (nom en caractéres d’'imprimerie)

Les FAC, la Ligue des cadets de I'Air du Canada et les commanditaires locaux peuvent, a tout
moment, utiliser et divulguer des images photographiques et des séquences vidéo prises lors de
la compétition virtuelle, ainsi que son nom, par I'entremise de médias imprimés, électroniques et
sociaux, dans le but de faire de la publicité et de promouvoir les organisations de cadets ainsi
que leurs programmes.

Signature du juge : Date :
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