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➤  Verantwortlicher: Kitzbüheler Anzeiger GmbH, Achenweg 22, 6370 Kitzbühel, bezirk@kitzanzeiger.at

➤ Verarbeitungszwecke: Veröffentlichung von Babyfotos und - wenn mit abgebildet - 
von Geschwistern in einer Ausgabe des Kitzbüheler Anzeigers (Print und ePaper im 
Internet) auf der Familienseite. Wenn die Zeitung oder ein Gratisabo bestellt wurde, 
Zustellung der bestellten Zeitungsexemplare

➤  Rechtsgrundlage der Verarbeitung: Fotoveröffentlichung: Zustimmung; Gratisabo: 
Vertragserfüllung

➤  Dauer der Datenspeicherung: bis auf Widerruf

➤  Hinweis auf das Widerrufsrecht: Sie können bei Datenverarbeitungen, die auf Ihrer Zustimmung beruhen, 
die erteilte Zustimmung jederzeit gegenüber der Kitzbüheler Anzeiger GmbH, Achenweg 22, 6370 Kitzbü-
hel, (E-Mail an bezirk@kitzanzeiger.at) widerrufen. Der Widerruf wirkt, sobald die Widerrufserklärung zugeht 
und lässt bereits auf Grund der erteilten Zustimmung erfolgte Verarbeitungen unberührt; der Widerruf hat 
keine Auswirkungen auf sonstige mit der Kitzbüheler Anzeiger GmbH bestehende Vertragsbeziehungen

➤  Empfänger und Empfängerkategorien: Dienstleister aus den Bereichen Fotografie, Datenverwaltung,  
Marketing und automationsunterstützte Datenverarbeitung sowie Zustellung und Logistik

➤  Ihre Rechte als Betroffener: Recht auf Auskunft, Recht auf Berichtigung oder Löschung, Recht auf 
Einschränkung der Datenverarbeitung sowie Recht auf Datenübertragbarkeit

➤  Aufsichtsbehörde bei der Sie von Ihrem Beschwerderecht Gebrauch machen können: Österreichische  
Datenschutzbehörde, Barichgasse 40-42, 1030 Wien, Tel. 01 521 52-25 69, E-Mail: dsb@dsb.gv.at

Name des Kindes
Geboren: Geburtsdatum
Gewicht/Größe: 0.000 g, 00 cm
Geschwister: Evt. Name der 
  Geschwister
Eltern: Namen der Eltern
Wohnort: Name des Ortes

Kurz notiert
Fototermine im 
Krankenhaus
St. Johann |  Der Babyfotoser-
vice  im Bezirkskrankenhaus 
St. Johann in Tirol findet im-
mer am Montag und Donners-
tag ab 11 Uhr (ausgenommen 
Feiertage) im Besucherraum 
auf der Gynäkologie im dritten 
Stock statt. Dieser Service im 

Krankenhaus kann nur wäh-
rend des Aufenthaltes nach 
der Geburt in Anspruch ge-
nommen werden.

Mehr Informationen zum 
Fotoservice im Bezirkskran-
kenhaus St. Johann in Tirol fin-
den Sie unter auf www.khsj.at

Private  
Einsendungen
Bezirk |  Konnte ihr Baby im 
Krankenhaus nicht fotografiert 
werden, dann können Sie uns 
gerne folgende Daten direkt 
mailen: Die vollständig ausge-
füllte Einverständniserklärung 
auf der Rückseiten (eingescannt 
oder leserlich abfotografiert) 

und ein privates Foto von Ih-
rem Baby. 

Kontakt:  
bezirk@kitzanzeiger.at
In der nächsten Ausgabe wer-
den wir Ihre Baby-Anzeige kos-
tenlos auf unserer Familienseite 
veröffentlichen. Zudem erhal-
ten Sie die Ausgabe in dem ihr 
Sonnenschein abgebildet ist 
GRATIS zugeschickt.
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Informationen zum 
Datenschutz



Einverständniserklärung für die Veröffentlichung eines Babyfotos 
auf der Familienseite des Kitzbüheler Anzeiger 

�Ich möchte, dass die Babyfotografin des KH St. Johann in Tirol ein Foto meines Babys (und Geschwisterkindern, 
falls diese auf Wunsch der Eltern auf dem Bild sind) für die Familienseite des Kitzbüheler Anzeiger anfertigt. 
Während des Shootings liegt die Verantwortung für das Baby bei den Eltern.

Name des NEUGEBORENEN: Vorname: ...........................................................................................................................

Geburtsdatum:  ................................................ Gewicht:.............................................Größe: ..............................................

MUTTER: Nachname ..........................................................Vorname ...................................................................................

VATER:    Nachname ..........................................................Vorname ...................................................................................

Name von GESCHWISTERKINDERN des Neugeborenen: 

Vorname: .............................................................................................................................................................
(nur wenn die Geschwister in der Zeitung, Print und e-paper namentlich angeführt werden sollen, auf Wunsch beider Eltern)

HINWEIS:  Ich wurde darüber informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an info@kitzanzeiger.at widerrufen kann. Die bis zum 

Zeitpunkt des Widerrufs erfolgte Datenverarbeitung wird durch den Widerruf nicht berührt. Ich weiß, dass die Anfertigung von Fo-

tos im Krankenhaus nur während der Fotoservicezeiten (unter "Babygalerie" auf www.khsj.at) während des Aufenthaltes nach 

der Geburt möglich ist. Datenschutzinformation sehen Sie auf der Rückseite!

Ich/wir berechtige/n die Babyfotografin des KH St. Johann in Tirol die vollständig ausgefüllte Einverständniserklä-
rung* per Email an den Kitzbüheler Anzeiger für die Veröffentlichung auf der Familienseite weiter zu leiten. 
 Ich habe mir die „Beispielfamilienseite“ auf der Rückseite angesehen und weiß daher, welche Daten dort ange-
geben sind. Ich weiß, dass die Familienseite auch in der Onlineausgabe zu sehen ist. 

❍� Ich möchte nur die Ausgabe in der mein Baby abgebildet ist zugesendet bekommen

❍�� �Ich möchte den Kitzbüheler Anzeiger als kleines Dankeschön 4 Wochen gratis lesen 

 (Abo endet automatisch, keine Kündigung nötig)

Unterschrift und Kontakt des/der Erziehungsberichtigten

Familienname .........................................................................Vorname ...................................................................................

Straße ......................................................................................PLZ und Ort ...............................................................................

Unterschrift (Mutter):  ...............................................................................................................................................................

Unterschrift (Vater): ..................................................................................................................................................................

Ort, Datum:  ...............................................................................................................................................................................
* Nur vollständig ausgefüllte Datenblätter können entsprechend bearbeitet werden.
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