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EINVERSTANDNISERKLARUNG BILDRECHTE

KREISMUSIKSCHULE
Nachname der Schiilerin/des Schiilers:
Vorname der Schilerin/des Schilers:
Geburtsort: Geburtsdatum:
Geschlecht:
mannlich weiblich divers
Adresse:
StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:
Festnetznummer mit Vorwahl:
Sorgeberechtigter 1: Sorgeberechtigter 2:
Nachname, Vorname: Nachname, Vorname:
Adresse: Adresse:
Identisch mit Adresse des Kindes Identisch mit Adresse des Kindes
StraBe und Hausnummer: StraBe und Hausnummer:
Postleitzahl: Ort: Postleitzahl: Ort:
Handy-Nr.: Handy-Nr.:

Einverstandniserklarung fiir die Verwendung von Fotos und Texten durch den Landkreis

Rotenburg (Wiimme)

Ich/Wir willige/n ein, dass die Fotos meines/unseres o. g. Kindes anlasslich von Konzerten der

Kreismusikschule Rotenburg (Wimme) im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit auf den
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Internetseiten des Landkreises Rotenburg (Wimme) (www.lk-row.de) und in Pressemitteilungen
veroffentlicht werden dirfen. Das gleiche soll fir die Veroffentlichung der Fotos in Flyern und
Broschiren der Kreismusikschule und der Kreisverwaltung sowie Newsletter (online und print)

gelten.

Ich/Wir weill/wissen, dass die Daten bei einer Veroffentlichung im Internet weltweit und jederzeit
abrufbar sind. Eine Weiterverwendung der Daten durch Dritte kann daher nicht generell

ausgeschlossen werden.

Mir ist bekannt, dass ich vorstehende Einwilligung verweigern und mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen kann. Dies hat zur Folge, dass die Fotos meines Kindes auf der Homepage des
Landkreises Rotenburg (Wimme) nicht (mehr) verdéffentlicht und dort geldscht werden. Bei der
Verdffentlichung eines Gruppenfotos fuhrt der spatere Widerruf einer einzelnen Person

grundsétzlich. nicht dazu, dass das Foto entfernt werden muss.

Ich mochte / wir mdéchten Uber Veranstaltungen der Kreismusikschule per E-Mail an die

Schuleltern-E-Mail-Adresse informiert werden.

Unterschrift Sorgeberechtigter 1: Unterschrift Sorgeberechtigter 2:
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