Einverstandniserklarung Veroffentlichung und Nutzung
von Fotos im Rahmen der Lebenshilfe Aktion:
,Held*innen Geschichten - Geschwisterwoche NRW*

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Gesetzlicher Betreuer, Erziehungsberechtigten, Sorgeberechtigten

Lebenshilfe Witten e.V., Dortmunder Str. 75, 58453 Witten

Laut 8 22 S. 1 KUG ist die Verbreitung oder 6ffentliche Ausstellung eines Bildnisses grundsatzlich nur zulassig,

wenn der oder die Abgebildete einwilligt.

Hiermit erklare ich mich/wir uns einverstanden, dass die cben genannte Gesellschaft die eingereichten
Beitrage von mir/meinem/unserem Kind fur die Aktion ,Held*innen Geschichten” zur AulRendarstellung

nutzen darf. Im Rahmen von:

Q sozialen Netzwerken wie z.B. Facebook, ...

O Lebenshilfe Websites, Flyer

O Presseveroffentlichungen wie z.B. WAZ, Stadtspiegel, ...

O einer Ausstellung bei der Lebenshilfe Witten

Wir weisen darauf hin, dass die Fotos bei Verdéffentlichung, insbesondere im Internet, weltweit abrufbar sind.
Eine Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht ausgeschlossen werden. Zudem Ubernimmt
die Gesellschaft keine Haftung fur Verdffentlichung von Fotos, die nicht in unserem Auftrag verdéffentlicht werden
z.B. Pressefotos auf 6ffentlichen Veranstaltungen (z.B. im Rahmen einer Ausstellung).

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen

kann/kénnen. Ein Widerruf ist an 0.g. Gesellschaft zu richten, z.B. per Mail an medien@sovd-lebenshilfe.de

Ort/Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten/ges. Betreuers



