Einverständniserklärung Bild-, Video- und Tonaufnahmen zum Projekt[image: ]

„36 Schulen. Viele Stimmen. Ein Vibe: Demokratie & Vielfalt.“


Schule:   ____________________________________________________________________________

Unsere Schule beteiligt sich am Kölner Projekt „36 Schulen. Viele Stimmen. Ein Vibe: Demokratie & Vielfalt.“ Das Projekt macht sichtbar, wie Demokratie und Vielfalt an Kölner Schulen gelebt werden, und möchte damit auch in die Stadtgesellschaft hineinwirken.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Projekts Fotos, Video- und Tonaufnahmen sowie Interviews oder Statements von mir bzw. meinem Kind entstehen und für die Öffentlichkeitsarbeit des Projekts veröffentlicht werden dürfen:
• auf Instagram und weiteren projektbezogenen Social-Media-Auftritten,
• auf der Projektwebseite sowie Webseiten beteiligter Schulen und Projektpartner,
• in der Presse und anderen Medien (Print, Online, Rundfunk und Fernsehen).
Die Aufnahmen dürfen hierfür redaktionell bearbeitet, z. B. gekürzt oder zugeschnitten werden. Eine Veröffentlichung erfolgt grundsätzlich ohne vollständige Namensnennung; eine namentliche Zuordnung erfolgt nur nach vorheriger Absprache.

Freiwilligkeit und Datenschutz
Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar. Aus einer Nichterteilung oder einem Widerruf entstehen keine Nachteile.
Mir ist bekannt, dass Inhalte im Internet und in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar, speicherbar und weiterverbreitbar sind. Eine vollständige Löschung bereits veröffentlichter oder von Dritten weiterverbreiteter Inhalte kann daher nicht garantiert werden.
[bookmark: _GoBack]

Widerruf/Kontakt: an die Schulleitung über das Sekretariat







Name: (Vor-/und Nachname)                ______________________________________________________
Klasse/Jahrgangsstufe (bei SuS)	          _______________________________________________________

Schüler*in:
Ich bin mit der oben beschriebenen Verwendung meiner Aufnahmen einverstanden.
	Ort, Datum:
	
	Unterschrift:
	



Erziehungsberechtigte*r:
Ich bin mit der oben beschriebenen Verwendung der Aufnahmen meines Kindes einverstanden.
	Ort, Datum:
	
	Unterschrift:
	



Volljährige Schüler*innen / Kolleg*innen / weitere Mitwirkende:
Ich bin mit der oben beschriebenen Verwendung meiner Aufnahmen einverstanden.
	Ort, Datum:
	
	Unterschrift:
	



	


Verantwortliche Stelle:
	

	Schulstempel:
	

	Unterschrift Schulleitung:
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