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Einverstandniserklarung personliche Foto-, Video- und Ton-
aufnahmen

Name

Vorname

Geburtsdatum

Klasse

] Ich bin damit einverstanden, dass am BWZ Obwalden gemachte Foto-, Video- und Tonauf-
nahmen gemass den aktuell geltenden Richtlinien fur Foto- Video- und Tonaufnahmen genutzt
werden durfen.

] Ich moéchte, dass am BWZ Obwalden keine Foto-, Video- und Tonaufnahmen von mir
gemacht werden.

Bemerkungen

Datum

Unterschrift

Das ausgeftillte Formular gilt fir die gesamte Schulzeit.

Dieses Formular ist Bestandteil des Organisationsstatuts.

Sarnen, 1. August 2024
die Schulleitung

Ka nton Bildungs- und Kulturdepartement BKD
Obwa Iden Berufs- und Weiterbildungszentrum BWZ



