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Einverstandniserklarung: Abtretung der Bildrechte (Einwilligung gem. § 22
KunstUrhG)

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass Fotos/Videos, die im Rahmen der
Kampagne ,,Eine Minute fiir Inklusion anlasslich der INKLUSIVA 2022°

entstehen, auf denen ich

Name der*des Projektbeteiligten

zu sehen bin, unwiderruflich inhaltlich, zeitlich und raumlich unbeschrankt von der
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen Rheinland-Pfalz e.V. (LAG Selbsthilfe RLP) genutzt
werden kdnnen.

Der Nutzungsumfang ist unbestimmt und umfasst sowohl bekannte als auch noch

unbekannte Verwendungs- und Nutzungsarten, beispielsweise:

e die Nutzung in den Printmedien (z.B. Begleitbroschiure zur Kampagne)

e im Internet (Internetseiten, Youtube, Facebook, Instagram, Twitter etc.)

e zum Zwecke der Pressearbeit (Zusendung an lokale, regionale oder
Uberregionale Medien)

o fur Werbungszwecke (Flyer, Broschuren, Anzeigen, Plakate etc.)

e fUr VorfUhrungen im Rahmend der INKLUSIVA

Die LAG Selbsthilfe RLP erhalt insbesondere das Recht, die Fotos/Videos zu
vervielfaltigen, zu verbreiten und vorzufihren. Die Aufnahmen durfen unter Wahrung
des Personlichkeitsrechts der Projektbeteiligten bearbeitet oder umgestaltet werden
(z.B. Montage, Kombination mit Bildern, Texten oder Grafiken, Verfremdung,
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Colorierung). Die LAG Selbsthilfe RLP verpflichtet sich ausdrucklich, nur Vornamen
und Nachnamen und gegebenenfalls die Organisation des Projektbeteiligten, aber

keine Kontaktdaten der gezeigten Projektbeteiligten zu verdffentlichen.

Gemal §22 KunstUrhG durfen Bildnisse nur mit Einwilligung des*der Abgebildeten
Projektbeteiligten verbreitet oder 6ffentlich zur Schau gestellt werden. Ich bin Gber
den Inhalt von § 22 KunstUrhG in Kenntnis gesetzt worden. Hiermit trete ich die
Rechte an meinem Bild an die LAG Selbsthilfe RLP ab. Fur die erbrachten
Leistungen, Inhalte und fur eingeraumte Rechte verzichten beide
Vertragspartner*innen gegenseitig auf ein entsprechendes Geld-Honorar.

Name und Unterschrift d. Teilnehmenden:

Vor- und Nachname Teilnehmende*r

Datum und Unterschrift
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