KAPFENBERG

SPORT IENSDSUSS'T R | E LEBEN
Musikschule

Liebe Eltern! Liebe Schiilerinnen und Schiiler!

Da die Unterrichtsarbeit immer mehr von den modernen Kommunikationstechniken profitiert und diese
mitunter auch in virtuellen Lernumgebungen stattfindet, ersuche ich Sie hdflichst, die
beiliegende/untenstehende Einverstdndniserkldrung auszufiillen.

Einverstandniserklarung

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videomaterialien veréffentlicht werden,
die im Rahmen des Betriebes der Musikschule der Stadt Kapfenberg, insbesondere bei
Schulveranstaltungen, entstanden sind und auf denen moglicherweise

O meine Tochter bzw. mein Sohn zu sehen ist.
O ich selbst zu sehen bin (erwachsene Schiilerin/erwachsener Schiiler).

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Es werden keine Portraits oder Bilder verbunden mit personenbezogenen Daten veroffentlicht.

Ich kann diese Erklarung jederzeit schriftlich mittels Brief an Stadtgemeinde Kapfenberg,
Koloman-Wallisch-Platz 1, 8605 Kapfenberg oder per E-Mail an gde@kapfenberg.gv.at widerrufen.
Dieser Widerruf gilt fur alle zukilnftigen Veroffentlichungen, nicht jedoch fiir bereits erfolgte

Publikationen.

Vorname/Schiilerin:

Familienname/Schilerin:

Musiklehrerin/Musiklehrer:

Datum:

Ich bin einverstanden:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
(bzw. der/des Eigenberechtigten):

Ich bin nicht einverstanden:
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
(bzw. der/des Eigenberechtigten):
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