
 
 
 
 
 
 
 
Einwilligungserklärung zur Nutzung von Fotoaufnahmen 
 
 
zwischen der  
Universität Greifswald 
Domstraße 11, 17489 Greifswald 
 
und 
Herrn/Frau 
Name, Vorname ____________________________________________________________ 
 
Dienstanschrift  ____________________________________________________________ 
im Folgenden „die*der Fotografierte“ genannt. 
 
 
Gegenstand 
Fotografische Aufnahmen der*des Fotografierten am ________________________ (Datum). 
 
Verwendungszweck 
Veröffentlichung im Internet zur bildlichen Darstellung der/des Fotografierten für die Dauer des 
Arbeitsverhältnisses und der dekorativen Ausgestaltung der Webpräsenz der Universität Greifswald. 
 
Erklärung 
Die/der Fotografierte erklärt ihr*sein Einverständnis mit der unentgeltlichen Verwendung der 
fotografischen Aufnahmen ihrer*seiner Person für die oben beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung 
der fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen 
durch Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist nur mit erneuter schriftlicher Einwilligung möglich und 
ansonsten unzulässig. 
Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 
 
 
_____________________    ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
Diese Einwilligungserklärung wird von folgender Einrichtung archiviert: …………………………………………………………………………… 
 
 
Ansprechpartner 
Universität Greifswald, Hochschulkommunikation, Domstraße 11, 17489 Greifswald 
Telefon 03834 420 1150, hochschulkommunikation@uni-greifswald.de 


