Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Landesverband
Schleswig-Holstein e.V.

Einwilligungserklarung fur die Veroffentli- Keus-Groth-Patz |
1e
chung von Film-, Foto- und Audioaufnahmen Tel. 0431 57 07-0

Fax 0431 57 07-218
www.drk-sh.de

Name (ggf. des/der Minderjahrigen): info@drk-sh.de

Ansprechpartner*innen
Stabsstelle Kommunikation
Tel. 0431 57 07-290
Geburtsdatum: kommunikation@drk-sh.de

Name(n) ggf. der*des Personensorgeberechtigten:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Zweck der Aufnahmen

In geeigneten Fallen wollen wir Informationen (ber unsere Arbeit und
Ereignisse aus unserem Verein und dem Verband einer groBeren Offentlichkeit
zuganglich machen. Wir beabsichtigen daher, als DRK-Verband Texte sowie
Film-, Foto- und/oder Audioaufnahmen zu veroéffentlichen, insbesondere sol-
che, die im Rahmen der haupt- und ehrenamtlichen Arbeit sowie auf Veranstal-
tungen entstehen.

Veranstaltung: JRK Landeswettbewerb der Stufen 2 und 3
Ort & Datum: 05-07.06.2026 in GroBhansdorf

Der DRK-Landesverband Schleswig-Holstein méchte Film-, Foto- und/oder Au-
dioaufnahmen der 0.g. Veranstaltung zu folgenden Zwecken verwenden:
e Furunsere Homepage: http://drk-sh.de
e FuUr unsere Social-Media-Auftritte
e Facebook: hitps://www.facebook.com/DRKinSH/
e Instagram: https://www.instagram.com/drkinsh/
e LinkedIn: https:/de.linkedin.com/company/drk-landesverband-

schleswig-holstein-e-v Die sieben Grundsétze
e YouTube: https://www.youtube.com/@DRKLVSH girtgl’::;i‘:‘z&b‘;we un
e WhatsApp-Kanal: https://www.whatsapp.com/chan-  Morsotorker o und
nel/0029Vb6SNIE30LKRvzcPU11L « Unparteilichkeit
e Fir die Weitergabe an Dritte (bspw. Zeitungsverlage, TV-Sender oder * Neutralitat
Online-Medien) zur Berichterstattung Gber die 0.g. Veranstaltung * Unabhangigkeit
« Fir sonstige Publikationen im DRK-Verband ; Eirﬁ;]";'ilt"gke't

* Universalitat
Ich bin mit einer namentlichen Nennung einverstanden. Ja [J  Nein [
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Hinweise zur Einwilligung

e Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit in Textform beim o.g. Verband widerru-
fen werden. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine
Nachteile. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt.

e Die Rechteeinrdumung an den Film-, Foto- und/oder Audioaufnahmen erfolgt ohne
Vergltung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht
entstellend ist.

e Bei Druckwerken ist die Einwilligung flr die aktuelle Auflage nicht mehr widerruflich.

Datenschutz

Bei einer Veroffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (einschliel3lich
Film-, Foto- und/oder Audioaufnahmen) weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten
kdnnen damit etwa auch ber so genannte ,Suchmaschinen® aufgefunden werden. Dabei kann
nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit
weiteren im Internet verfligbaren personenbezogenen Daten verkniipfen und damit ein
Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken verwenden.

Die Verarbeitung der Aufnahmen erfolgt gemaR Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO).
Gemal Art. 4 Abs. 7 DSGVO ist verantwortlich:

DRK-Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
Klaus-Groth-Platz 1
24105 Kiel

Weitere Informationen: http://drk-sh.de/datenschutz
Bei Fragen zum Datenschutz und zu den lhnen nach Art. 13 DSGVO zustehenden Rechte wen-
den Sie sich bitte an unsere Datenschutzbeauftragte unter der Email-Adresse: dsb@drk-sh.de

Einwilligung

Ich erklare hiermit, dass ich (ggf. als sorgeberechtigte Person) die oben beschriebenen Informa-
tionen zur Kenntnis genommen habe und der Veréffentlichung der Film-, Foto- und/oder Audio-
aufnahmen (ggf. meines Kindes) zustimme.

[J Ich bin allein sorgeberechtigt.
L] Wir sind gemeinsam sorgeberechtigt.

Ort, Datum:

Unterschrift (ggf. Personensorgeberechtigte*r 1):

Unterschrift (ggf. Personensorgeberechtigte*r 2):
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