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Einwilligungserklarung zur Verwendung von Foto- und
Videoaufnahmen von Minderjahrigen

Hiermit erklaren wir, die unterzeichnenden Erziehungsberechtigten, unser Einverstandnis, dass von
unserem Kind, im Rahmen des Projektes ,,Move your Blades” — Kreatives Inlineskaten, folgende
Foto- und Videoaufnahmen gemacht und verwendet werden dirfen:

Daten des Kindes:

¢ Name des Kindes:

e Geburtsdatum des Kindes:

Zweck der Aufnahmen:
Die Foto- und Videoaufnahmen werden fir folgende Zwecke verwendet:

e Veroffentlichung auf der Website www.dkhw.de und in sozialen Medien der
Organisation/Einrichtung Deutsches Kinderhilfswerk e.V./ MehrGenerationenHaus Lychen

e Verwendung in Flyern, Broschiiren oder anderen Printmedien
e Veroffentlichung in Presseberichten
e Archivierung zu dokumentarischen Zwecken

Art der Verwendung:

Die Aufnahmen dirfen ausschlieRlich im Zusammenhang mit den oben genannten Zwecken genutzt
werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, dies ist zur Erflllung der genannten
Zwecke erforderlich (z. B. bei Presseberichten).

Rechtsgrundlage:
Diese Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis gemaR Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung). Die
Aufnahmen werden ohne Vergiitung und auf unbestimmte Zeit verwendet.

Widerruf der Einwilligung:

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft schriftlich
widerrufen werden. Im Falle eines Widerrufs werden die betroffenen Aufnahmen, soweit moglich,
entfernt oder nicht mehr verwendet.

Hinweis:

Bitte beachten Sie, dass bereits veroffentlichte Aufnahmen, insbesondere im Internet, trotz Widerruf
moglicherweise weiterhin abrufbar bleiben kdnnen, sofern Dritte die Inhalte gespeichert oder
weiterverbreitet haben.

Bitte wenden!



Einverstdandnis der Erziehungsberechtigten:

Ich/Wir erklare(n) hiermit, dass ich/wir mit der Erstellung und Nutzung von Foto- und
Videoaufnahmen unseres Kindes fiir die oben genannten Zwecke einverstanden bin/sind.

Name der Erziehungsberechtigten:

Kontakt der Erziehungsberechtigten:

[ )
Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

. (Ort, Datum, Unterschrift)

. (Ort, Datum, Unterschrift)

Organisation/Einrichtung:

e Name der Organisation/ Einrichtung: Deutsches Kinderhilfswerk e.V./
MehrGenerationenHaus Erich Riickert Lychen

e Ansprechpartner/in: Nancy Barkow

e Kontakt: 039888/2767

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!



