Einverstandniserklarung zum Aushang von Fotos in der Kindertages-
einrichtung und zur Veroéffentlichungen in Medien

Das Kind: Name, Vorname:

Um mir/uns und anderen Erziehungsberechtigten Einblick in das Alltagsgeschehen und in Aktivitaten
der Kindertageseinrichtung zu geben, bin/sind ich/wir einverstanden, dass zu diesem Zweck
angefertigte Fotos, auf denen mein/unser Kind allein oder mit anderen Kindern abgebildet ist, in der
Einrichtung ausgelegt bzw. aufgehangt werden dirfen:

] ja ] nein

Ich bin darlber informiert worden, dass die Veroffentlichung von Bildern anderer Personen
ohne deren Zustimmung nach dem Kunsturheberrecht Schadenersatzanspriiche auslésen kann.
Insbesondere ist eine Veroffentlichung im Internet unzulassig.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass im Zusammenhang der Veranstaltungen der
Kindertageseinrichtung (Feste, Aktionen, Projekte) in folgenden Medien Fotos meines/ unseres
Kindes veroffentlicht werden:

Gemeindeboten (auch online): L] ja L] nein
Tageszeitungen (auch online): ] ja L] nein
Homepage der Gemeinde: ] ja L nein

Hinweis: Zeitungen, aber auch die anderen genannten Druckmedien, kénnen moéglicherweise auch im
Internet eingesehen und von dort heruntergeladen werden. Auf im Internet veréffentlichte Medien
kann weltweit zugegriffen und von jedermann heruntergeladen und gespeichert werden.

Einmal im Internet veréffentlichte Informationen lassen sich kaum mehr daraus entfernen.

Hinweis: bei Veranstaltungen der Kindertageseinrichtung hat diese das Hausrecht und erlaubt daher
den Besuchern Fotos und Videos zu machen. Die Besucher werden ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass Personlichkeitsrecht Dritter zu wahren. Wenn der Veranstalter Einschrankungen in Bezug auf
Fotos und Videos macht, wird dies den Besuchern rechtzeitig vor Beginn bekannt gegeben.

Wenn Sie als Personensorgeberechtigte nicht damit einverstanden sind, missen sie sich aktiv bei der
Kindertageseinrichtung melden.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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