Einwilligung zur Veroffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen

Name:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Adresse:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass ich Uber diese E-Mail-Adresse
kontaktiert werde:[_Jja[_|nein

DLRG- Mitglieder unterschreiben hier:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass Foto- und Filmaufnahmen von mir, die im Zusammenhang
mit meiner Tatigkeit in der DLRG entstehen, fiir die Offentlichkeitsarbeit (analoge und digitale Medien)
der DLRG Ortsgruppe und der Ubergeordneten Gliederungen (Bezirk,
Landesverband, Bundesverband) zeitlich unbeschrankt genutzt und veroffentlicht werden dirfen.

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen die Sorgerechtsberechtigten)

Nicht-Mitglieder unterschreiben hier:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die am von mir gefertigten Foto-/
Filmaufnahmen, fiir die Offentlichkeitsarbeit (analoge und digitale Medien) der DLRG Ortsgruppe
und der Gbergeordneten Gliederungen zeitlich unbeschrankt genutzt und
veroffentlicht werden diirfen.

Datum und Unterschrift (bei Minderjahrigen die Sorgerechtsberechtigten)

Datenschutzhinweise und Widerrufsbelehrung auf der Riickseite.

Einwilligung zur Veroffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen



Datenschutzhinweis:

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a. (Nicht-Mitglied) und b. (Mitglied) der
Verordnung des Europaischen Parlaments und des Rates zum Schutz nattirlicher Personen bei der
Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie
95/46/EG (Datenschutzgrund-Verordnung (DS-GVO).

Die DLRG Ortsgruppe stellt durch geeignete technische und organisatorische
MaRRnahmen sicher, dass ein Zugriff auf diese Daten nur durch befugtes Personal moglich ist. Die Daten
werden Uber die Dauer der Nutzung hinaus gespeichert.

Widerrufsbelehrung:
Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. In diesem Fall werden die
Fotos/Filmaufnahmen und die erhobenen Daten nicht mehr genutzt.

Die Datenverarbeitung erfolgt durch die

DLRG Ortsgruppe:
Adresse:

Telefon:

E-Mail:
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