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I. AUFNAHMEN

Ich bin damit einverstanden, dass von der oben genannten Kita aufgenommene
   Fotos	    Videos	

meines Kindes für die Bewerbung um den Familienpastoralen Kreativpreis des 
Aktionsprogramms Kita – Lebensort des Glaubens im Bistum Münster verwendet 
werden dürfen.

   Ja	    Nein
Soweit sich aus den Aufnahmen Hinweise auf die ethnische Herkunft oder Gesund-
heit meines Kindes ergeben, bezieht sich meine Einwilligung auch auf diese Angaben.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Sie ist jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
frei widerruflich. Ein Widerruf kann per E-Mail gegenüber dem Aktionsprogramm 
(kita-aktionsprogramm@bistum-muenster.de) erklärt werden. Mein Kind hat 
durch Nichterteilen der Einwilligung oder durch einen Widerruf keine Nachteile 
zu befürchten. 

II. NUTZUNG

Für das o.g. Fotomaterial/Videomaterial bestimme ich Folgendes:
Ich bin damit einverstanden, 

	 dass das Foto/die Fotos von meinem Kind auf der Website des Aktions-
	 programms (www.kita-lebensort-des-glaubens.de) veröffentlicht werden.

   Ja    Nein
dass das Foto/die Fotos, das Video/die Videos von meinem Kind über die 
Social-Media-Auftritte des Bistums Münster geteilt werden.

   Ja    Nein
dass das Foto/ die Fotos, das Video/ die Videos von meinem Kind über den  
Streaming-Provider YouTube hochgeladen wird, um nach Einbindung des 
generierten Links auf der Website des Aktionsprogramms veröffentlicht 
zu werden. 
      Ja    Nein
Mir ist bewusst, dass im Internet veröffentlichte Informationen 
weltweit heruntergeladen, gespeichert und anderweitig genutzt werden 
können. Einmal im Internet veröffentlichte Bilder lassen sich nicht mehr 
daraus entfernen.

   Ja	    Nein
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