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Foto- und Filmvereinbarung

Veranstaltung:		___________________________________________________________________________
Name, Vorname:  		___________________________________________________________________________
Anschrift:  		___________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Ich erkläre mein Einverständnis zur Veröffentlichung von Fotos und Filmen auf denen ich zu sehen bin.
Die Veröffentlichung darf ohne weitere Nachfrage und auch in Form von Fotomontagen oder unter Entfernung oder Ergänzung von Bildbestandteilen erfolgen. Ich bin damit einverstanden, dass die notwendigen Daten maschinell und ohne zeitliche Beschränkung gespeichert und verarbeitet werden. Die erfassten Daten werden ausschließlich für Zwecke der Verbandsarbeit verwendet. Eine Weitergabe zum Zwecke der Markt- und Meinungsforschung findet nicht statt. Mir ist bekannt, dass digitale Bilder aus dem Internet kopiert, woanders verwendet oder auch verändert werden können, ohne dass der VCP darauf Einfluss hätte.
Ich behalte mir das Recht vor, der zukünftigen Veröffentlichung von Fotos und Filmen, auf denen auch ich zu sehen bin, jederzeit zu widersprechen. Der VCP wird im Falle eines Widerspruchs das Foto oder den Film zeitnah aus dem verantworteten Bereich entfernen. Mir ist bewusst, dass das Löschen aus bereits veröffentlichten Produkten wie z.B. der Verbandszeitschrift anp einen unverhältnismäßig hohen Aufwand bedeutet und daher nicht möglich ist. 


______________________ 	 __________________________________________________ 
Datum          		Unterschrift 

______________________ 	 __________________________________________________ 
Datum 			Unterschrift des/der Personenberechtigten
                                                (nur bei Minderjährigen unter 18 Jahren erforderlich)
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