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Einwilligung fiir Fotoaufnahmen

Ich wurde informiert, dass die von mir (bzw. meinem Kind) angefertigten Fotoaufnahmen fur den
internen Gebrauch bestimmt sind und ein wichtiges diagnostisches Arbeitsmittel darstellen.

Daruber hinaus erkldre ich meine Einwilligung, dass die Fotoaufnahmen verwendet werden durfen
fur:

Ausbildungszwecke (Vorlesungen, Vortrage etc.) (anonymisiert)
O Ja I Nein

Veroffentlichung in wissenschaftlichen Zeitschriften (anonymisiert)

Ja ] Nein

Ort, Datum Unterschrift Patient*in / erziehungs-
berechtigte Person
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