DBFZ

Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Vorname und Name des Referiernden:

E-Mail des Referierden:

Telefon des Referierenden:

Die DBFZ Deutsches Biomasseforschungszentrum gemeinnitzige GmbH, Torgauer Strale 116, 04347 Leipzig
(nachfolgend kurz DBFZ genannt) méchte ihre Auflendarstellung durch die Prasentation von Fotos férdern und
ansprechender gestalten, um mehr Aufmerksamkeit auf die Tatigkeiten, Projekte und Veranstaltungen des DBFZ
zu lenken. Dafur sollen u.a. Fotos von Referierenden genutzt werden, um Teilnehmenden vorab Einblicke in die
Beitrage zu geben, die Referierenden vorzustellen oder auch um einzelne Beitrage zu bewerben.

Ich willige ein, dass das von mir GUbermittelte (Portrat)Foto zu den zuvor erwahnten Zwecken in folgender Weise
genutzt werden darf.

O Auf Webseiten des DBFZ
O Auf den Social-Media-Kanalen des DBFZ (vorzugsweise LinkedlIn, Instagram)
O Zu ,Presse“-Veroffentlichungen oder anderen Verdffentlichungen mit wissenschaftlichem Bezug durch

oder unter Beteiligung des DBFZ

Informationen im Internet sind weltweit zuganglich und kdnnen mit Suchmaschinen gefunden und mit anderen
Informationen verknilpft werden, woraus sich unter Umstanden Personlichkeitsprofile Gber mich erstellen lassen.
Ins Internet gestellte Informationen, einschlieflich Fotos, kdnnen problemlos kopiert und weiterverarbeitet
werden. Es gibt spezialisierte Archivierungsdienste, deren Ziel es ist, den Zustand bestimmter Websites zu
bestimmten Terminen dauerhaft zu dokumentieren. Dies kann dazu flihren, dass im Internet veroffentlichte
Informationen auch nach ihrer Léschung auf der Ursprungs-Seite weiterhin aufzufinden sind. Ich bin mir dieser
Risiken bewusst.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angaben von Griinden verweigern, ohne dass ich deswegen
Nachteile zu befurchten hatte. Ich kann diese Einwilligung zudem jederzeit in Textform (z.B. Brief, E-Mail)
gegenuber dem DBFZ widerrufen. Mein Foto wird dann unverziglich aus den oben aufgefihrten
Verodffentlichungsangeboten entfernt.
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