
 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG IN DIE VERARBEITUNG  
VON DATEN UND ABBILDUNGEN 
 
Ich, der Unterzeichnende, erkläre hiermit: 
 

1. Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit dem Auswahlverfahren meine 
personenbezogenen Daten und Informationen über wissenschaftliche Leistungen 
veröffentlicht werden. 

2. Ich bin damit einverstanden, dass das Witold-Pilecki-Institut für Solidarität und Tapferkeit mit 
Sitz in Warschau, ul. Foksal 17, 00-372 Warszawa meine Abbildungen, die mit Hilfe jeglicher 
Technik auf einem beliebigen Medium aufgenommen wurden (auch in Form von Fotos und 
Filmdokumenten), unentgeltlich nutzt, verwendet und verbreitet. Die Einwilligung wird 
unentgeltlich sowie ohne quantitative, zeitliche und territoriale Begrenzung erteilt. Meine 
Abbildungen können im Rahmen des Auswahlverfahrens für verschiedene Formen von 
elektronischer Bearbeitung, Rahmung und Komposition zusammen mit Abbildungen anderer 
Personen sowie in Kombination mit einem Kommentar verwendet werden. Filmmaterial mit 
meiner Beteiligung kann geschnitten, bearbeitet und geändert werden sowie zu anderen 
Materialien, die für den Organisator des Auswahlverfahrens erstellt wurden, und in 
Informationsmaterial hinzugefügt werden.  
Die Einwilligung umfasst jegliche Formen von Veröffentlichungen, insbesondere im Internet 
(darunter auf den Websites des Witold-Pilecki-Instituts für Solidarität und Tapferkeit sowie in 
sozialen Medien, wie Facebook, Twitter, YouTube usw.) sowie die Nutzung in Informations- 
und Werbekampagnen. 

3. Meine Abbildung darf nicht in einer Form oder in einer Veröffentlichung verwendet werden, 
die mich beleidigt oder anderweitig meine persönlichen Rechte verletzt. 

4. Alle im Zusammenhang mit dem Auswahlverfahren zur Verfügung gestellten Inhalte, 
einschließlich Werke, Fotos und persönlicher Daten, sind echt und verletzen keine Urheber- 
oder Persönlichkeitsrechte. 

5. Dritte, deren personenbezogene Daten in meiner Korrespondenz verwendet wurden, haben 
der Veröffentlichung zugestimmt. 

 
 
 

_____________________    ____________________________ 
 ORT, DATUM       LESBARE UNTERSCHRIFT 

 

 


