Erzdi6zese~§=Salzburg Pfarre

Einverstandniserklarung betreffend Fotos

Familienname, Vorname des
Kindes / Jugendlichen

Geburtsdatum

Eltern: Familienname, Vorname

Adresse

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)

1. Ich stimme ausdriicklich zu, dass meine Tochter / mein Sohn im Zusammenhang mit pfarr-
lichen Veranstaltungen fotografiert werden darf (mit Vorname, Familienname und Foto).

Einverstanden® O  nicht einverstanden O

2. Ich stimme zu, dass diese und selbst mitgebrachte Fotos inklusive Nennung des Namens far
die Offentlichkeitsarbeit der Pfarre verwendet werden dirfen — im Pfarrblatt, Schaukasten, in
Réaumlichkeiten der Pfarre, auf der homepage der Pfarre, fir die Weitergabe an Medien.
Einverstanden O nicht einverstanden O

3. Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Zustimmung jederzeit widerrufen werden kann, wobei die
Schriftform empfohlen wird.

Ort, Datum Unterschrift Eltern/teil Unterschrift Vertreter/in der Pfarre
und
Jugendlicher Uber 14 Jahre

* Zutreffendes ankreuzen.
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