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Einwilligung Personenbildnisse TSG

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Schule des Kindes

Ich/Wir willige/n ein, dass Fotos und Videos meines/unseres Kindes bei Veranstaltungen und zur Prasentation von
Schulstandorten angefertigt und in folgenden Medien veroffentlicht werden dirfen:

D Homepage des Vereins

D Raumlichkeiten der Schulstandorte und des Vereins

D Social-Media-Kanale des Vereins (z.B. Facebook, Instagram, Twitter & Vereins-App)
D regionale Presseerzeugnisse (z.B. Bergedorfer Zeitung, Bille-Wochenbilatt, etc.)

D Ich/Wir sind nicht damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videos veroffentlicht werden.

Ich bin/Wir sind darauf hingewiesen worden, dass die Fotos und Videos meines/unseres Kindes bei der Veroffentlichung
im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Veréanderung durch
Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie zeitlich
unbeschrankt. Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung
muss in Textform (Brief oder per Mail) gegeniiber dem Verein erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der verdffentlichten Fotos und Videoaufzeichnungen im Internet kann durch die TSG
Bergedorf von 1860 e.V. nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos kopiert oder
veréndert haben kénnten. Die TSG Bergedorf von 1860 e.V. kann nicht haftbar gemacht werden fur Art und Form der
Nutzung durch Dritte wie z.B. fur das Herunterladen von Fotos und Videos und deren anschlieender Nutzung und
Veranderung.

Ich/Wir wurde/n ferner darauf hingewiesen, dass trotz meines/unseres Widerrufs Fotos und Videos meines/unseres
Kindes im Rahmen der Teilnahme an o6ffentlichen Veranstaltungen der Schule und des Vereins gefertigt und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden diirfen.

Ich/Wir habe/n die Einwilligungserklarung zur Veroffentlichung der Personenbildnisse zur Kenntnis genommen und ich
bin/wir sind mit der Verd6ffentlichung - wie oben angegeben - einverstanden.

Name, Vorname des/der Sorgeberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten

Ein Widerruf ist schriftlich zu richten an:

Turn- und Sportgemeinschaft Bergedorf von 1860 e.V., Postfach 80 08 27, 21008 Hamburg
schulkooperationen@tsg-bergedorf.de
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