Annexe C : Déclaration des juges

Compétition d'art oratoire de Ligue des cadets de I'Air du Canada

Déclaration du juge
Date de la compétition :

Cochez un niveau ONationaI

(Lieu)
OProvince et territoires

ORégional/zone
OEscadron

Je certifie par la présente que :

(Nom de la province ou du territoire)

(Nom de la région/zone)

(Nom et numéro de I'escadron)

1. Je ferai preuve de la plus grande objectivité. J'éviterai consciemment toute forme de
partialité. Je ne tiendrai pas compte de I'age, du sexe, de I'orientation sexuelle, de la
religion, de l'origine nationale ou d’'une mobilité réduite quelconque d'un candidat.

2. Je respecterai les régles du concours et les normes de jugement. Le résultat de la
décision d'un juge doit rester confidentiel (regle n° 30 du Guide de la Compétition
nationale d’art oratoire).

3. Je n'ai aucun conflit d'intérét avec I'un ou l'autre des concurrents qui pourrait me rendre partial. Par
exemple:
o Je n'ai formé aucun des participants au cours de I'année en cours ou des années précédentes.
e Je n'ai aucun lien (en tant que membre du personnel, bénévole ou parent d'un cadet) avec un
escadron dont les autres concurrents sont membres.

(signature) (nom en caractéres d'imprimerie)

Autorisation de photographier et de filmer : La FAC, la Ligue des cadets de I'Air du Canada et les
commanditaires locaux peuvent, en tout temps, utiliser et divulguer des images photographiques et des séquences
vidéo prises pendant la compétition virtuelle ou en personne, ainsi que son nom, par le biais de médias imprimés,
électroniques ou sociaux, a des fins de publicité et de promotion des organisations de cadets ainsi que de leurs
programmes.

Je consens a la diffusion de l'image/vidéo ci- Je ne consens pas a la diffusion de I'image/vidéo ci-
dessus dessus.
Signature du juge : Date :
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