ABBILDUNGSRECHTE

I"

Einwilligungserklarung zur Verwendung von Fotografien im Rahmen des Projekts ,,Community Cal

1. Projektbeschreibung

Im Rahmen des Kunstvermittlungsprojekts ,,Community Call — Bilder finden, Gesellschaft verhandeln” in
Kooperation mit dem PHOXXI — Haus der zeitgendssischen Fotografie (Deichtorhallen Hamburg) und dem BDK
e.V. — Fachverband fur Kunstpddagogik entstehen Fotografien durch und mit teilnehmenden Schiler:innen.

Diese Fotografien kdnnen dokumentarische Situationen zeigen, in denen Schiiler:innen erkennbar abgebildet
sind. Die ausgewdhlten Fotos werden im Rahmen des Projekts ggf. auf digitalen Screens im Ausstellungsraum des
PHOXXI prasentiert.

2. Einwilligung in die Veréffentlichung von Bildmaterial
Hiermit willige ich bzw. willigen wir ein, dass Fotografien, auf denen mein Kind / ich selbst deutlich zu erkennen
ist/bin, im Rahmen des oben genannten Projekts zu folgenden Zwecken verwendet werden dirfen:

e  Ausstellung auf digitalen Screens im PHOXXI

e Pidagogische Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit des BDK e.V. (nicht kommerziell)

e ggf projektbezogene Publikation im Rahmen von Bildungsarbeit (z. B. Handouts oder begleitende
Ausstellungsmaterialien)

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage Ihrer freiwilligen Einwilligung gemal Art. 6
Abs. 1 lit. a DSGVO. Eine Weitergabe an Dritte oder eine kommerzielle Nutzung erfolgt nicht.

3. Widerrufsrecht
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Der
Widerruf ist zu richten an:

BDK Hamburg e.V. — Fachverband fir Kunstpadagogik
E-Mail: hamburg@bdk-online.info

Im Fall des Widerrufs werden die betreffenden Bilder schnellstmoglich aus der Nutzung genommen, sofern dies
technisch und organisatorisch moglich ist.

4, Datenverantwortlicher (gem. Art. 13 DSGVO)
Verantwortlich fir die Datenverarbeitung:

BDK Hamburg e.V. — Fachverband fiir Kunstpadagogik
1. Vorsitzende: Nina Rippel

5. Einverstandniserklarung

O Ich habe die Informationen zur Bildnutzung und zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.
O Ich willige freiwillig in die Nutzung der Fotografien wie oben beschrieben ein.
O Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Name des Kindes:
Klasse / Schule:

Unterschrift Schiiler:in (ab 14 Jahren selbst unterschriftsberechtigt):

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r (bei Minderjéhrigen):

Datum:




