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HIRSLANDEN FOTO- UND
FILMPRODUKTIONEN

PRODUKTION

AUFNAHMEORT

AUFNAHMEDATUM

ICH ERKLARE HIERMIT FOLGENDES:

Ich habe als Modell an der oben genannten Fotoproduktion teilgenommen und bestatige mit meiner Un-
terschrift, dass mir Inhalt und Zweck der Produktion erklart worden sind.

Ich bin einverstanden, dass die von mir angefertigten Aufnahmen uneingeschrénkt verwendet und verof-
fentlicht werden. Ich rdume der Privatklinikgruppe Hirslanden deshalb ein inhaltlich, rdumlich und zeitlich
unbeschréanktes Nutzungsrecht an den von mir im Rahmen der oben genannten Produktion angefertigten
Aufnahmen ein.

Ich bin einverstanden, dass persdnliche Angaben, die von mir im Rahmen dieser Produktion bekanntge-
geben werden, von der Hirslanden AG in gleichem Umfang wie die Aufnahmen verwendet werden dir-
fen. Dies betrifft beispielsweise Bildunterschriften mit Namen, Beruf, betrieblicher Funktion, Arbeitsort
und Alter.

Es bestehen meinerseits keine finanziellen Anspriiche aus der Nutzung der von mir angefertigten Auf-
nahmen und den persénlichen Angaben.
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