,ﬁ GYMNASIUM DER STIFTUNG
/JA\ THERESIANISCHE AKADEMIE WIEN

Einwilligungserklarung

In diesem Formular bitten wir Sie, anzukreuzen, mit welcher Verwendung der Bilddateien,
Filmaufnahmen und sonstigen Werken lhres Kindes Sie als gesetzliche/r Vertreter einverstanden sind.
Sie kdnnen diese Einwilligung jederzeit schriftlich grundlos widerrufen, wobei bis zu diesem Zeitpunkt
erfolgte Verwendungen rechtmalig sind.

Ich/wir stimme/n zu, dass die Stiftung ,Theresianische Akademie” mein/unser Kind im Schulalltag (auch
bei Zusatzprogrammen, Festen und Veranstaltungen) fotografieren und filmen darf und diese Fotos und
Filmaufnahmen wie folgt verarbeiten und verwenden durfen:

e Weitergabe an Eltern der Gruppe meines/unseres Kindes, in den technisch
moglichen Formen, wie die Theresianum - App, Microsoft Teams und E-Mail

e Aushangin der Klasse oder in Schaukasten am Campus
O O

e Verodffentlichung in Jahresberichten oder Drucksorten der Stiftung Ja  Nein

,Theresianische Akademie”
o Veroffentlichung auf der Website
e Fotos durfen namentlich gekennzeichnet werden (z.B. auf Geburtstagskalendern).

O O

e Veroffentlichung auf sonstigen eigenen Medien wie Social Media a Nein

Ich / wir stimme/n zu, dass die Stiftung ,Theresianische Akademie” Bilder, Texte oder sonstige Werke
meines / unseres Kindes, die es im Schul-Kontext schafft, folgendermafen verwenden darf:

e Aushang in der Klasse oder in Schaukasten am Campus

e Veroffentlichung in Jahresberichten oder sonstigen der Stiftung ,Theresianische OO0
Akademie”

e Veroffentlichung auf der Website

Ja Nein

e Bilder, Texte oder sonstige Werke durfen namentlich gekennzeichnet werden

O O

e Veroffentlichung auf sonstigen eigenen Medien wie Social Media Ja  Nein

Vorname und Nachname Erziehungsberechtigte/r Vorname und Nachname Kind

Ort, Datum Unterschrift/en

Anlage F zum AHS Ausbildungsvertrag
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