21-12342 september 2021

Pensioenfonds

Zorg & Welzijn

Toestemmingsverklaring foto & video

In te vullen door geportretteerde (of wettelijke vertegenwoordiger)

Voor- en achternaam:
Geboortedatum:
Telefoonnummer:

E-mailadres:

Verklaring (portretrecht)

Ik verklaar hierbij dat ik PFZW toestemming geef om het op (datum)

gemaakte beeld- en geluidsmateriaal, waarin ik (mogelijk) herkenbaar in beeld ben gebracht of
waarin ik (mogelijk) te horen ben, zelfstandig openbaar te maken en te verveelvoudigen voor de
media-uitingen door of namens PFZW zoals hieronder beschreven. Mijn toestemming is
onvoorwaardelijk en onherroepelijk. Voor dit gebruik is PFZW geen kosten of vergoeding
verschuldigd. Daarnaast geef ik PFZW toestemming voor het opslaan van het beeld- en
geluidsmateriaal, inclusief deze bijbehorende toestemmingsverklaring.

Media-uitingen

De media-uitingen kunnen op alle mogelijke media plaatsvinden. Dit kan digitaal zijn of in print,
en zowel voor redactionele artikelen als voor commerciéle reclame-uitingen.

Je kunt bij deze media uitingen onder andere, maar niet uitsluitend, denken aan:

het ontwikkelen en publiceren van reclamemateriaal (filmpjes, blogs, artikelen etc.) op websites,
televisie, sociale media enzovoort. Of bijvoorbeeld het opnemen in jaarverslagen, het opnemen
in nieuwsbrieven of het plaatsen op intranet enzovoort.

Algemene Verordening Persoonsgegevens

Ik verleen PFZW hierbij toestemming in de zin van de Algemene Verordening
Gegevensbescherming (AVG) om het beeld- en/of geluidsmateriaal voor de hierboven beschreven
doelen te gebruiken.

PFZW zal ten aanzien van de verwerking van het beeld- en/of geluidsmateriaal de regels van
de AVG naleven. PFZW zal het beeld- en/of geluidsmateriaal niet zonder nieuwe toestemming
gebruiken voor een ander doel dan hierboven omschreven. PFZW zal het beeld- en/of
geluidsmateriaal niet langer dan nodig bewaren. Het verstrijken van de bewaartermijn maakt
rechtmatigheid van de eerdere publicaties niet ongedaan.

Gedurende de gebruiksperiode kunnen partijen schriftelijk onderling overeenkomen om de
hierboven omschreven doelen aan te passen.

Indien je het beeld- en/of geluidsmateriaal zelf hebt aangeleverd, vrijwaar je PFZW ten aanzien
van het aangeleverde materiaal voor aanspraken inzake inbreuken op het auteursrecht of enig
ander recht van een derden.
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Handtekening voor akkoord
Naam:

Datum:

Plaats:

Handtekening(en):
(Indien de geportretteerde minderjarig is) Handtekening wettelijke vertegenwoordiger:

Handtekening:

Ik wil graag een kopie van deze toestemmingsverklaring ontvangen op mijn bovenstaande e-mail adres

Contactgegevens (optioneel)
In te vullen door de fotograaf/videograaf

Doel / Project / Order:
Datum opname:

Naam fotograaf / videograaf:

Telefoonnummer:

In te vullen door Pensioenfonds Zorg en Welzijn (PFZW)

Naam contactpersoon PFZW:
Telefoonnummer:

E-mailadres:

Deze toestemmingsverklaring dient te allen tijde bij de gemaakte opnamen van de geportretteerde bewaard te worden.
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