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Einwilligungserklärung zur Nutzung von  

Foto-, Audio- und Videoaufnahmen durch die Medienanstalt Hessen und ihre 

Medienprojektzentren Offener Kanal (MOK Hessen) 

Um von Ihrem Kind Video-, Audioaufnahmen und/oder Fotos aufnehmen zu können, benötigen wir 

Ihre Einwilligung.  

Ja, ich bin damit einverstanden,  
dass Fotos, Audioaufnahmen und/oder Videos meines Kindes 

im Offenen Kanal (OK) Kassel und Rhein-Main im digitalen Kabelnetz ausgestrahlt 
und via Livestream unter www.mok-kassel.de und www.mok-rm.de veröffentlicht 

werden dürfen. 

auf der Webseite der Mediathek Hessen unter www.mediathek-hessen.de sowie über die 
App der Mediathek Hessen veröffentlicht werden dürfen. 

in den Social Media-Kanälen der Medienanstalt Hessen und/oder der einzelnen MOK, d.h. 
facebook, Instagram und/oder YouTube, veröffentlicht werden dürfen. 

Ort, Datum 

Name der/des 
Minderjährigen 

Unterschrift der/des 
Minderjährigen *) 

Unterschrift der/des 
Erziehungsberechtigten 

*) Bei Minderjährigen ab 14 Jahren ist sowohl die eigenhändige Unterschrift als auch die der/des Erziehungsberechtigten erforderlich. 

Hinweise zum Datenschutz 

Sie haben das Recht auf Auskunft über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie zur Löschung 
und Berichtigung, Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zur Datenportabilität. 
Außerdem haben Sie das Recht zur Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde (Hessischer 
Datenschutzbeauftragter). Sie können frei entscheiden, ob Sie eine Einwilligung erteilen möchten oder nicht. 
Sie können eine abgegebene Einwilligung zudem jederzeit widerrufen. Wir werden dann das Foto oder die 
Audio-/Videoaufnahme Ihres Kindes unverzüglich, wo möglich, entfernen. Bitte senden Sie Ihren Widerruf an: 
info@mok-kassel.de oder teilen Sie ihn uns telefonisch mit unter: 069 9200920.  
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