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Einwilligungserklarung
zur Nutzung von Foto-, Audio- und Videoaufnahmen durch die Medienanstalt
Hessen (LPR Hessen) und ihre Medienprojektzentren Offener Kanal (MOK Hessen)

Um Video-, Audioaufnahmen und/oder Fotos von lhnen nutzen zu kénnen, bendtigen wir Ihre
Einwilligung.

Ja, ich bin damit einverstanden,
dass Fotos, Audioaufnahmen und/oder Videos von mir

] im Offenen Kanal (OK) Kassel, Gief3en, Fulda und Rhein-Main im digitalen Kabelnetz
ausgestrahlt und via Livestream unter www.mok-kassel.de, www.mok-giessen.de,
www.mok-fulda.de und www.mok-rm.de veroffentlicht werden durfen.

] auf der Webseite der Mediathek Hessen unter www.mediathek-hessen.de sowie Uber
die App der Mediathek Hessen veroffentlicht werden dirfen.

[] in den Social Media-Kanalen der Medienanstalt Hessen und/oder der einzelnen MOK, d.h.
facebook, Instagram und/oder YouTube, veréffentlicht werden durfen.

Ort, Datum

Name Unterschrift

Hinweise zum Datenschutz

Sie haben das Recht auf Auskunft Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie zur Léschung
und Berichtigung, Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zur Datenportabilitat.
Aullerdem haben Sie das Recht zur Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehorde (Hessischer
Datenschutzbeauftragter). Sie kénnen frei entscheiden, ob Sie eine Einwilligung erteilen méchten oder nicht.
Sie koénnen eine abgegebene Einwilligung zudem jederzeit widerrufen. Wir werden dann das Foto oder die
Audio-/Videoaufnahme von lhnen unverzuglich, wo maéglich, entfernen. Bitte senden Sie lhren Widerruf an:
info@mok-rm.de oder teilen Sie ihn uns telefonisch mit unter: 069/82369102.

Stand: Oktober 2022
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