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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG BILDRECHTE 

 
 

 
Ich, 
(Vorname, 
Nachname)…………………………………………………………………………………… 
 
Geb.datum…………………………………….. 
 
Adresse………………………………………………………………………………………… 
 
 
erkläre mich damit einverstanden, dass die von meiner Person angefertigten Medien 
(Fotos, Videos, Audios), die bei den heutigen Foto-/Filmaufnahmen entstanden sind 
und auf denen ich zu sehen bin, von den CliniClowns Oberösterreich, die zum Verein 
PROGES – Wir schaffen Gesundheit gehören, unentgeltlich verwendet und 
veröffentlicht werden. 
 
Die genannten Medien (Fotos, Videos, Audios) dürfen in Printmedien (z.B. 
Werbebroschüren, Newsletter) der CliniClowns Oberösterreich, die zum Verein 
PROGES – Wir schaffen Gesundheit gehören, und in anderen Medien auch anderer 
Herausgeber (z.B. Tageszeitungen, Magazine), im Intranet und Internet (z.B. 
Homepage, Websites, soziale Medien wie Facebook, Instagram, YouTube, WhatsApp) 
zum Zweck der Werbung und Öffentlichkeitsarbeit unentgeltlich verwendet und ohne 
jede zeitliche, örtliche und inhaltliche Einschränkung veröffentlicht werden. 
 
In jedem Fall muss sichergestellt sein, dass die Verwendung dieser Medien nur im 
Rahmen eines positiven Gesamtausdruckes erfolgen darf und ich keinesfalls in einer 
entwürdigenden Weise dargestellt werde. Es werden keine Portraits oder Bilder, 
verbunden mit personenbezogenen Daten veröffentlicht.  
 
Ich habe das Recht auf Auskunft, ob mich betreffende personenbezogene Daten 
verarbeitet werden. Sollte ich der Meinung sein, dass mich betreffende Daten falsch 
oder unvollständig sind, habe ich das Recht Berichtigung oder Ergänzung zu 
verlangen. Für Daten, die meiner Meinung nach zu Unrecht verarbeitet werden, habe 
ich das Recht, eine Löschung zu verlangen. Ebenso steht mir das Recht zu, die 
Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen, Widerspruch gegen die Verarbeitung 
einzulegen sowie gegen die Verarbeitung Beschwerde bei der Datenschutzbehörde 
zu erheben.  
 
Die Verarbeitung erfolgt aufgrund dieser Einwilligung. Ich kann die Einwilligung 
schriftlich oder per E-Mail an uwe.marschner@proges.at widerrufen. Mir ist bewusst, 
dass damit die Datenverarbeitung bis zum Zeitpunkt des Widerrufes rechtmäßig bleibt. 
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Die Verarbeitung erfolgt zur organisierten Speicherung der genannten Medien für 
Werbe- und Marketingzwecke. Meine Daten werden allenfalls an Auftragsverarbeiter, 
nicht aber an Dritte weitergegeben. Die personenbezogenen Daten werden 
gespeichert, bis ich die Einwilligung widerrufe und weder an Drittländer noch an 
internationale Organisationen übermittelt. 
 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
 
 
Ort, Datum………………………………………………………………………. 
 
 
 
Unterschrift…………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Erklärung der/des Erziehungsberechtigten 
 
Ich bestätige hiermit, als Erziehungsberechtigte/r meinem Kind den Inhalt der obigen 
Einverständniserklärung in geeigneter Weise erläutert zu haben. Auch seitens der/des 
Erziehungsberechtigten bestehen keine Einwände gegen die Abbildung meines 
Kindes und die Nutzung der Medien im Rahmen obiger Erklärung. 
 
Name der/des  
Erziehungsberechtigten………………………………………………………………………. 
 
 
Ort, Datum…………………………………………………. 
 
 
Unterschrift der/des 
Erziehungsberechtigten……………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 


