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Einverstandniserklarung fiir Foto- und Videoaufnahmen fiir die Zentraleinrichtung
Hochschulsport der Humboldt-Universitat zu Berlin

Aufgrund der voribergehenden Einstellung des Sportbetriebs der ZE Hochschulsport der
Humboldt-Universitat zu Berlin (HU), im Zusammenhang mit Covid-19 ab Marz 2020,
werden zur Aufrechterhaltung eines Angebots, via Online-Formate von Sportprogrammen,
Fotos- und Videoaufnahmen getatigt.

Diese sollen gewahrleisten, dass die Nutzerinnen und Nutzer des Hochschulsports auch
wahrend der Zeit des ,social-distancings™ weiterhin Bewegungsangebote nutzen kénnen.

Mit Unterzeichnung dieser Einverstandnis- und Freigabeerklarung erteile ich der ZE
Hochschulsport der HUB die widerrufliche Erlaubnis, die Foto- und Videoaufnahmen, auf
denen ich abgebildet bin, zeitlich, 6rtlich und zahlenmaBig unbeschrankt und unentgeltlich
zu vervielfaltigen, zu verbreiten und 6ffentlich zugdanglich zu machen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Aufnahmen erstellt, gespeichert und mit anderen
Bildern, Texten, Grafiken, Filmen, Audioaufnahmen und/oder audiovisuellen Medien
kombiniert, zugeschnitten oder retuschiert werden kénnen. Ausgenommen sind Nutzungen
in pornografischem, gewaltverherrlichendem oder diffamierendem Zusammenhang.

Die ZE Hochschulsport der HU ist insbesondere berechtigt, die Aufnahmen auf folgenden
digitalen elektronischen Medien zu veréffentlichen:

= Homepage
= Zoom

= Facebook

= Youtube

= Instagram

Ich bin mir dariber bewusst, dass ich das Einverstandnis in die Veroéffentlichung der
Aufnahmen im Nachgang unter der Adresse widerrufen kann. Der Widerruf gilt jedoch nur
fur die Zukunft.

Bereits veroffentlichte Aufnahmen werden nicht zuriickgezogen.
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