S k b S STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

Einverstandniserklarung

zur Nutzung von Foto- und/oder Filmaufnahmen

Hiermit erkldre ich, (Vor- und FAmMili@enNName) ..o .

GED O EN A e mein Einverstdndnis, dass die
D Fotoaufnahmen

D Filmaufnahmen

die im Rahmen des skbs Zukunftstages 2026 am 23.04.2026 vom Klinikum Braunschweig

[:] von meinem Kind....ooiiiiii e . geboren am. ...

D von mir

erstellt wurden, fur Veréffentlichungen des Klinikums genutzt werden durfen, und zwar fir:
[:] alle Druckerzeugnisse, wie z.B. Broschuren, Faltblattern oder Anzeigen,

[:] alle elektronischen Medien, wie z. B. Website, Social Media Internet, Online-Anzeigen, Pressearbeit,
wie z. B. Pressemitteilungen, Presseartikel, Blogbeitrdge.

[:] Gleichzeitig Ubertrage ich dem Klinikum Braunschweig alle Nutzungsrechte einschlieBlich Nachdruck
und Weitergabe an Dritte an dem aufgrund dieser Vereinbarung zustande gekommenen Bildmaterial
bis auf Widerruf. Mein Name wird bei der Veréffentlichung genannt.

Mir ist bewusst, dass es sich bei Video- und Fotoaufnahmen grundsdtzlich um personenbezogene Daten
und es sich im Einzelfall auch um biometrische Daten handeln kann. Darldber hinaus ist mir bekannt, dass
bei Veréffentlichung in elektronischen Medien eine weitere Verarbeitung durch Dritte (z.B. der
Plattformbetreiber moglich ist) und das Klinikum Braunschweig dies weder gdnzlich unterbinden kann
noch fur diese Drittverarbeitung verantwortlich ist. Dies schlieBt ausdrlcklich auch die
Weiterverwendung durch Dritte ein, nachdem das Klinikum Braunschweig die elektronischen Medien
geldscht hat.

Diese Zustimmung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Der Widerruf ist zu richten ans
Stdadtische Klinikum Braunschweig gGmbH, per E-Mail an pressestelle@skbs.de, oder per Post an Stddtisches
Klinikum Braunschweig gGmbH, Kommunikation und Medien, FreisestraBe 9/10, 38118 Braunschweig.

D Ich erklére, dass ich volljahrig und uneingeschrdnkt geschdaftsfdhig zur Abgabe dieser Erkldrung bin.

D Bei Kindern bitte ggf. zusdtzlich ankreuzen: Ich erkldre, dass ich erziehungsberechtigtes Elternteil bin.
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