#

PR Foto-/ Videogenehmigung

Zu |Ihrer und unserer Sicherheit sowie fir unsere ordnungsgemafe Dokumentation bitten wir Sie, uns auch
schriftlich Ihr Einverstandnis zur Verwendung von Foto- und Filmaufnahmen zu geben.

Name der abgebildeten Person:

Geburtsdatum:

Adresse:

Name des gesetzlichen Vertreters:

Adresse:

Funktion:

Mit meiner Unterschrift erteile ich bzw. erteile ich als gesetzlicher Vertreter der o0.a. abzubildenden Person
hiermit der Hilfswerk Steiermark GmbH meine ausdriickliche Zustimmung zu Foto- und Filmaufnahmen.

[ch nehme zur Kenntnis, dass diese Zustimmung unentgeltlich erfolgt. Weiters erteile ich mein Einverstdndnis,
dass diese Foto- und Filmaufnahmen zum Zweck der Berichterstattung und Bewerbung der Hilfswerk Aktivitaten
und Angebote in folgenden Medien veréffentlicht werden kénnen (zutreffendes bitte ankreuzen):

in Printmedien (z.B. Zeitungsartikel, Zeitschrift, Folder, Flyer, Broschiiren):
O Interner Gebrauch in der Dienstleistungseinrichtung
O Zeitungsartikel
O Zeitschriften
O Hilfswerk Steiermark Folder, Flyer, Broschiiren

in elektronischen Medien:
O Hilfswerk Steiermark Website
O Hilfswerk Steiermark Facebook Seite(n)
O Online Nachrichten — wie meinbezirk.at

Ich kann diese Erkldrung jederzeit schriftlich widerrufen. Dieser Widerruf gilt fir alle zukinftigen
Veroffentlichungen, nicht jedoch fir bereits erfolgte Publikationen.

Ort, Datum Unterschrift abgebildete Person/ gesetzlicher Vertreter*

*Unterschrift von Jugendlichen zw. 14 und 18 Jahren zuléssig, wenn volle Einsichts- und Urteilsfihigkeit angenommen werden kann

DANKE!
Wir, das Hilfswerk Steiermark, bedanken uns, dass Sie mit lhrem Einverstandnis zu Foto- und Filmaufnahmen
unsere gemeinnitzige Tatigkeit und die Bewusstmachung wichtiger Themen in der Offentlichkeit unterstitzen.



