Einverstandniserklarung zur Verwendung FEUERWEHR
von Foto- und Videoaufnahmen SAALFELD/SAALE

Name, Vorname:

Standort:

Fur die Offentlichkeits- und Pressearbeit der Stadt Saalfeld/Saale werden Foto- und
Videoaufnahmen von der Feuerwehr Saalfeld/Saale erstellt. Die Verwendung der
Aufnahmen erfolgt ausschlie3lich kontextgebunden, um die Feuerwehr Saalfeld/Saale mit
ihren Aktivitaten darzustellen. Die Nutzung zu kommerziellen Zwecken ist ausgeschlossen.
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die Aufnahmen zu oben genannten Zwecken in
folgenden Medien verwendet werden dirfen:

1. auf den stadtischen Internetseiten www.saalfeld.de und www.feuerwehr.saalfeld.de
2. in Print-Produkten

auf allen Social-Media-Kandalen der Stadt Saalfeld/Saale: Facebook, Instagram,
YouTube, LinkedIn, Twitter, Xing

Fotos zu Pressemitteilungen

Weiterleitung an Presseverteiler wie OTZ, marcus, AA, die Hallos

Weiterleitung an Kooperationspartner

in Prasentationen und E-Mail-Marketing sowie weiteren Medien
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Ihnen ist bekannt, dass Fotos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden
kénnen. Es kann trotz aller technischen Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass
Dritte die Fotos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahme fiir andere als die beschriebenen Zwecke
oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulassig. Diese
Einverstandniserklarung ist freiwillig und sie kann jederzeit gegeniiber der Stadt
Saalfeld/Saale mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im
Internet verfugbar, erfolgt die Entfernung. Bei Druckwerken kann die Einwilligung nach
Erteilung des Druckauftrages nicht mehr widerrufen werden.

Rechtliche Grundlage:

Das Recht am eigenen Bild ist ein Teil des vom Gesetz geschitzten allgemeinen
Personlichkeitsrechts (§ 22 Kunsturheberrechtsgesetz). Es gilt der Grundsatz, dass Fotos
nur mit Einwilligung des Abgebildeten verbreitet oder veréffentlicht werden dirfen. Es
handelt sich um eine rechtsgeschéftliche Willenserklarung.
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