
Einwilligung zur Anfertigung und Verwendung von Foto- 
und Filmaufnahmen im Rahmen der schulbezogenen Veranstaltung 
„Jugendgesundheitskonferenz Mental Genial“ am 26. Juni 2025

Ort: Pädagogische Hochschule OÖ, Linz
Verantwortlicher: Institut Suchtprävention, pro mente Oberösterreich

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schüler*innen,

bei der oben genannten schulbezogenen Veranstaltung werden Foto- und Filmaufnahmen gemacht. 

Diese dienen der dokumentarischen Darstellung der Veranstaltung und der Öffentlichkeitsarbeit.

Die Aufnahmen können für folgende Zwecke verwendet werden:

 Veröffentlichung u. a. auf der offiziellen Website des Instituts Suchtprävention, pro mente OÖ  

(www.praevention.at)

 Darstellung in einem Veranstaltungsbericht (Print/Online)

 Verwendung in Informationsmaterialien mit unmittelbarem Bezug zur Veranstaltung

 Im Rahmen von TV-Beiträgen oder Zeitungsartikel, die über die Veranstaltung berichten

Name und Klasse des*der Schüler*in:  __________________________________________

Einwilligungserklärung

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der genannten Veranstaltung Foto- und Videoaufnahmen 

meines Kindes / von mir angefertigt und zu den oben genannten Zwecken verwendet werden dürfen.

Diese Einwilligung gilt bis auf Widerruf, längstens jedoch für die Dauer von 5 Jahren ab dem Veranstal-

tungsdatum. Die Speicherdauer ist erforderlich, da die Aufnahmen auch in später erscheinenden Doku-

mentationen, Vereinsberichten oder Informationsmaterialien verwendet werden können, sofern diese in 

einem unmittelbaren Zusammenhang mit der dokumentierten Veranstaltung stehen. Nach Ablauf der Frist 

werden die Daten gelöscht oder anonymisiert.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung freiwillig ist und jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden kann. Der Widerruf ist zu richten an: datenschutz@promenteooe.at.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung: Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung)

Ort, Datum:  _____________________________________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r:  __________________________________________

Unterschrift Schüler*in:  ____________________________________________________


