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Einverständniserklärung: Film/Foto


	Name des Kindes:
	

	Geburtsdatum:
	

	Name des/der Sorgeberechtigten:
	


Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unser Kind für die Internat für Körperbehinderte Damp GmbH und die Helen-Keller-Schule fotografiert wird. Ich bin/wir sind auch damit einverstanden, dass diese Filme/Fotos ggfs. hausintern präsentiert oder für Veröffentlichungen, auch im Internet, benutzt werden.

Wir sind damit einverstanden, dass Aufnahmen, die im Rahmen der Einzelförderung und der Hilfsmittelerprobung entstanden sind, bei Bedarf an Mitarbeiter der betreuenden orthopädietechnischen Firmen, Ärzte und Kostenträger zur Verwendung im Rahmen der Hilfsmittelversorgung/ Kostenübernahmen weitergegeben werden.
Damp, den _______________

_________________________________

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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