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Nationaler Zukunftstag 2024 — Nutzungsrecht fur Bildmaterial

Das Kantonale Amt fiir Gleichstellung und Familie KAGF, die Geschéaftsstelle des Nationalen
Zukunftstags sowie die teiinehmenden Betriebe verdffentlichen jedes Jahr Bildmaterial zum
Zukunftstag. Es ist moglich, dass auch Ihre Tochter/lhr Sohn auf einem der Bilder zu sehen ist. Wenn
Sie und lhre Tochter/lhr Sohn einverstanden sind, dass Filmausschnitte und Fotos publiziert werden,
bitten wir Sie, dieses Formular zu unterzeichnen und lhrer Tochter/lhrem Sohn am Zukunftstag
mitzugeben. Die Bilder sollen anderen Kindern einen Einblick in den Zukunftstag geben und sie
ermuntern, ebenfalls teilzunehmen.

Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass das KAGF, die Geschaftsstelle des

Nationalen Zukunftstags sowie der unten genannte Betrieb Abbildungen und Aufnahmen
L meiner Tochter/meines Sohns fir die Offentlichkeitsarbeit zum Zukunftstag (z. B. auf

Internetseiten, Broschiren, Flyern, Medienmitteilungen o. &a.) verwenden dirfen.

Ich will nicht, dass mein Kind im Rahmen des nationalen Zukunftstages fotografiert oder
[ gefilmt wird.

Betrieb, den lhre Tochter/Ihr Sohn am Zukunftstag besucht

AIES S . i PLZIOM: e

Telefon: ..o e, E-Mail: .o,

Weder die Fotografin/der Filmemacher noch die auf dem Foto/dem Film dargestellten Personen
kénnen Honoraranspriche oder Anspriiche auf Namensnennung bei der Verdéffentlichung erheben.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten/des
Erziehungsberechtigten)

Bitte geben Sie lhrer Tochter/lhrem Sohn dieses Formular am Zukunftstag mit.
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