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Ich bin damit einverstanden, dass der DRK-Kreisverband Ostholstein-Plön e.V. und seine Gliede-rungen (Ortsvereine) mitsamt Beteiligungen zeitlich, sachlich und örtlich unbeschränkt Foto-, Film- und Tonaufnahmen von mir anfertigt, zwecks Auswahl und Bearbeitung speichert und in Druckerzeugnissen und/ oder im Internet, bei Bedarf auch mit meiner Namensnennung, veröffentlicht. Eine Vergütung erhalte ich hierfür nicht.
Meine Einwilligung erfasst insbesondere die Nutzung und Veröffentlichung
· in Publikationen des DRK, insbesondere Informationsbroschüren, Jahres- und Geschäfts-berichten, sowohl in Druck- als auch in digitaler Form,
· in Druckmedien wie Werbebroschüren und Flyer uns auf Plakaten des DRK,
· auf den Internetseiten des DRK-Kreisverbandes Ostholstein-Plön e.V. (www.drk-ostholstein-ploen.de), seiner Gliederungen und Beteiligungen,
· auf den Social Media Accounts des DRK
· zur Weitergabe an Redaktionen zum Zweck der Veröffentlichung (z.B. Reporter o. Kurier)
jeweils im Rahmen von redaktionellen und/ oder werblichen Darstellungen.
Diese Einwilligung erfolgt freiwillig; bei Verweigerung der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile.
Mir ist bekannt, dass bei der Veröffentlichung im Internet die Aufnahmen, Namen und sonstige personenbezogene Informationen weltweit abgerufen, gespeichert und über Suchmaschinen gefunden werden können. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen diese Informationen mit weiteren im Internet verfügbaren Daten über mich verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken nutzen oder archivieren. Dies kann dazu führen, dass im Internet veröffentlichte Informationen auch nach ihrer Löschung auf der Ursprungsseite weiterhin an anderen Stellen aufzufinden sind.
Zu den Social Media-Veröffentlichungen habe ich zur Kenntnis genommen, dass soziale Netzwerke Inhalte vermehren können, ohne dass das DRK auf die Anzahl und auf die Art und Weise der Verbreitungshandlungen durch Nutzer Einfluss hat.
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung schriftlich ohne Angabe von Gründen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft beim DRK-Kreisverband Ostholstein-Plön e.V., zu Händen des Vorstandes, Waldstraße 6, 23701 Eutin, widerrufen kann.
· Der Widerruf bewirkt bei digital vorhandenen Aufnahmen, dass diese, insofern technisch möglich, gelöscht bzw. für die Nutzung gesperrt und nicht mehr verwendet werden.
Bei der Veröffentlichung in bestimmten Social-Media-Angeboten kann aber nicht ausgeschlossen werden, dass eine vollständige Löschung der Fotos nicht möglich ist.
· Bei produzierten Druckerzeugnissen ist eine nachträgliche Entfernung der Fotos und Namen nicht möglich. Die Druckerzeugnisse dürfen auch nach dem Widerruf für die übliche Laufzeit weiterverwendet werden.



________________________________________	________________________________________
Name, Vorname						Anschrift
________________________________________	________________________________________
Ort, Datum						Unterschrift Einwilligender

Bei Minderjährigen auch Einwilligung der Sorgeberechtigten:
Wir/ Ich stimme/n der zeitlich, sachlich und örtlich unbegrenzten Verwendung dieser Aufnahmen von unserem/ meinem Kind

________________________________________	
Name, Vorname des/der Minderjährigen

für die oben genannte Zwecke zu. Der Verantwortliche darf die Aufnahmen auch speichern, bearbeiten und vervielfältigen. Die Rechteeinräumung erfolgt ohne Vergütung.
Die oben genannten Informationen habe/n wir/ ich gelesen und stimmen diesen zu.
Diese Einwilligung zur Nutzung der Foto-, Film- und Tonaufnahmen gilt bis auf Widerruf.

________________________________________	
Ort, Datum						
________________________________________	________________________________________
Name, Vorname	(in Druckbuchstaben)			Name, Vorname	(in Druckbuchstaben)
________________________________________	________________________________________
Unterschrift Sorgeberechtigte/r				Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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