Einverstandnis fur Fotoaufnahmen und deren Verdoffentlichung

Mein Kind/Kinder

Name, Vorname

geboren am:

nimmt/nehmen an der Ferienfreizeit des Okumenischen Hainich Klinikums in der Zeit vom
06.07.2026 bis 24.07.2026 teil.

Ich wurde Uber die Verwendungszwecke von Fotoaufnahmen
(z. B. Internet-Homepage, Prospekte, Broschuren und Ausstellungen seitens des Klinikums, Fotoaufnahmen von
externen Medienanstalten u. 4. tber das Klinikum)

informiert und bin mit der Verdffentlichung der von meinem Kind/Kindern (ohne Benennung
des Namens) gemachten Fotoaufnahmen sowie deren Aufbewahrung im Archiv (fir ¥2 Jahr)

und deren Verwendung fir weitere Zwecke
(z. B. Erganzungen und Uberarbeitungen der Internet-Homepage oder von Prospekten und Broschiiren, Veroffent-
lichungen tber das Klinikum in der Presse)

einverstanden [] nicht einverstanden [ | .

Ich bin weiterhin einverstanden [] nicht einverstanden [ |,

dass ein Foto meines Kindes/meiner Kinder mit einem entsprechenden Bericht tber der
Ferienfreizeit in der Mitarbeiterzeitschrift ,DER SCHMOHKER veréffentlicht wird.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit die Einwilligungen mit Wirkung fiir die Zukunft und ohne
Begriindung widerrufen kann.

Muhlhausen, den

Ort, Datum Unterschrift — Mitarbeiter/-in
Okumenisches Hainich Klinikum gGmbH Pfafferode 102 Pax-Bank fur Kirche und Caritas Geschéftsfiihrer: Klaus-Peter Fiege
Akademisches Lehrkrankenhaus des Universitats- 99974 Miihlhausen IBAN: DE85 3706 0193 1053 8190 08 Arztliches Direktorat: Dr. med. Katharina Schoett
klinikums Jena T +49 3601 80-30 BIC: GENODED1PAX Pflegedirektion: Andrea Mayer

F +49 3601 80-3104 Amtsgericht Jena Vorsitzende des Aufsichtsrates: Petra Hegt
Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, sekretariat@oehk.de HRB Nr.: 405473
Kinder- und Jugendpsychiatrie, www.oehk.de IK-Nr.: 261600484

Psychosomatik und Neurologie Steuer-Nr.: 157/124/20585



