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Einverstandniserklarung zum Recht am eigenen Bild und zur Veréffentlichung von
Erfahrungsberichten

Persénliche Angaben

Vollstandiger Name:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Bildrechte

Ich erteile dem gemeinnutzigen Verein Info-Handicap — Conseil national des personnes
handicapées asbl mit Sitz in 65, Avenue de la Gare, L-1611 Luxemburg die Genehmigung, mein
Bild in der Publikation Bulletin 2026 ,,Arbeit: Talente und Kompetenzen von Menschen mit
Behinderung” zu verwenden.

Verwendung

Die Daten (im Rahmen dieser Einwilligung Ubermittelte Fotos) konnen ohne Einschrankung
uber alle bekannten oder derzeit noch unbekannten Verwertungswege verbreitet werden,
insbesondere Uber Print- und Online-Kanale (z. B. Internet, Website, YouTube, Facebook,
Instagram, LinkedIn usw.).

Dauer: auf unbestimmte Zeit

Gebiet: weltweit

Recht auf Veroffentlichung von Erfahrungsberichten (ohne personenbezogene Daten)

Ich ermachtige den gemeinnutzigen Verein Info-Handicap — Conseil national des personnes
handicapées asbl mit Sitz in 65, Avenue de la Gare, L-1611 Luxemburg, mein Erfahrungsbericht
zu veroffentlichen, der im Rahmen der Veroffentlichung des Bulletins 2026 ,,Arbeit: Talente und



Kompetenzen von Menschen mit Behinderung” erhoben wurde.

Verwendung
Die Daten (Name, Vorname, Alter) kdnnen ohne Einschrankung Gber alle bekannten oder

derzeit noch unbekannten Verwertungswege verbreitet werden, insbesondere Uber Print- und
Online-Kanale (z. B. Internet, Website, YouTube, Facebook, Instagram, LinkedIn usw.).
Dauer: auf unbestimmte Zeit

Gebiet: weltweit

Erklarung
Ich erklare, dass ich die Nutzungsbedingungen fir mein Bild und mein Erlebnisbericht zur

Kenntnis genommen habe und gebe meine freie und informierte Zustimmung zu deren
Verwendung geméaB den oben beschriebenen Bedingungen.

Unterschrift:

Datum:

Einwilligung der Eltern oder des gesetzlichen Vormunds

Die Teilnahme von Minderjahrigen erfordert die Zustimmung und Unterschrift eines Elternteils
oder Erziehungsberechtigten.

Die Teilnahme von Personen unter Vormundschaft erfordert die Zustimmung und Unterschrift
des gesetzlichen Vormunds.

Bitte ,,gelesen und genehmigt” schreiben:

Datum:

in (Ort):

Unterschrift:




Zuséatzliche Informationen

Vertraulichkeit

Wir verpflichten uns, die Vertraulichkeit und Sicherheit Ihrer personenbezogenen Daten gemanB
den geltenden Datenschutzgesetzen, insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO), zu schutzen.

Erhebung und Verwendung von Daten:

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich im Rahmen der
Verwendung Ihres Bildes und Ihrer Erfahrungsberichte verwendet, wie in diesem
Einwilligungsformular beschrieben. Ihre Daten werden ohne Ihre ausdrickliche Zustimmung
nicht far andere Zwecke verwendet.

Speicherung und Sicherheit

Ihre personenbezogenen Daten werden sicher gespeichert und sind nur autorisierten Personen
zuganglich, die sie zur Erfullung der in diesem Formular beschriebenen Aufgaben bendétigen.
Wir ergreifen geeignete technische und organisatorische MaBnahmen, um lhre Daten vor
unbefugtem Zugriff, versehentlichem Verlust oder Zerstérung, Veranderung und unbefugter
Weitergabe zu schutzen.

Aufbewahrungsdauer

Ihre personenbezogenen Daten werden fur den Zeitraum gespeichert, der fur die Verwendung
Ihres Bildes und Ihrer Aussage gemaB den Bestimmungen dieses Einwilligungsformulars
erforderlich ist. Nach Ablauf dieses Zeitraums werden lhre Daten geldscht, es sei denn, wir sind
gesetzlich verpflichtet, sie langer aufzubewahren.

Rechte der betroffenen Personen

Sie haben Rechte in Bezug auf Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere das Recht auf
Zugang, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung und Beschwerde.

Um diese Rechte auszuuben, wenden Sie sich bitte an rgpd@iha.lu.



mailto:rgpd@iha.lu

	Vollständiger Name: 
	Geburtsdatum: 
	EMail: 
	Bitte gelesen und genehmigt schreiben: 
	in Ort: 
	Unterschrift: 
	Datum: 


