¥ VORARLBERGER
BN  LANDESKRANKENHAUSER

Einverstandniserklarung fur Mitwirkende
im Rahmen von Foto- und Filmaufnahmen

Datum:

Aufnahmeort:

Verwendungszweck

O Werbezwecke

O Berichterstattung / Nachberichterstattung
O Dokumentation

[ Vortragstatigkeiten

Veroffentlichung

O Print (Mitarbeiterzeitung, Unternehmensbroschire und andere)

O elektronische Medien (TV, Social Media, Facebook, Instagram, Youtube, Intranet, Internetauftritt,
LinkedIn und andere)

Wir weisen darauf hin, dass die Fotos und Videos bei der Veréffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit
abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veranderung durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

Ich (Vorname, Nachname) (Geburtsdatum)

Adresse

erklare mein ausdrickliches Einverstandnis, dass alle im Zusammenhang mit den Aufnahmen
personenbezogenen Daten einschliellich Ton-, Bild- oder Ton-Bild-Aufnahmen meiner Person fiir die
Veroffentlichung gedacht sind. Weiters bestatige ich, dass ich mich freiwillig und unentgeltlich

(oder entgeltlich) zur Verfligung gestellt habe und damit sdmtliche Anspriiche aus der Nutzung der
Aufnahmen abgegolten sind. Ich verpflichte mich, alle Informationen und Kenntnisse, die ich durch
die Tatigkeit erhalten habe, vertraulich zu behandeln.

O Ich stimme der Weitergabe der Foto- und/oder Filmaufnahmen an die Presse zu.

Datum, Unterschrift

Bei Kindern oder Jugendlichen unter 14 Jahren zusatzlich

Vorname, Nachname des Erziehungsberechtigten in Blockbuchstaben Ort, Datum, Unterschrift

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit bei der Abteilung fir Unternehmenskommunikation (T +43 5522 303 5000,
oeffentlichkeitsarbeit@khbg.at) widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung nicht berihrt.
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