INHALTE FUR DIE
PRODUKTDESIGN KASSEL WEBSITE

ZUR PERSON

Name, Vorname;

E-Mail:

Website | Social Media (bitte Link-Adresse einfligen):

FACHGEBIET

Industriedesign

Mobel- & Ausstellungsdesign
Design textiler Produkte

Theorie und Praxis der Gestaltung
Projektprofessur

Freies Projekt
Diplomarbeit

Semester: WiSe /
SoSe

Betreut von:

Projektname:

ZUM PROJEKT

Titel der Arbeit:

Gruppenarbeit (bitte markieren): ja nein

Wenn ja, mit wem (Name):




Beschreibung der Arbeit
(max. 300 Zeichen inkl. Leerzeichen oder Stichworte):

Link zur Arbeit:

FOTOS

Anmerkung
Bitte lediglich 3 Bilder pro Arbeit anhdngen.
Wichtig ist, dass die Fotos nicht zu klein sind und die Qualitét (Farben, Motiv,

Ausschnitt etc.) sehr gut ist.

Bildunterschrift(en):

Credits (bitte auffihren, von wem das Foto | die Fotos stammen):




Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass die als Anlage zu diesem Dokument
begeifiigten Bilddateien auf der Website des Studiengangs Produktdesign unter
www. produktdesignkassel.de ver6ffentlicht werden.

Die Verdffentlichung erfolgt unentgeltlich und ist zeitlich nicht befristet. Ich willige
darin ein, dass die Veroffentlichung auch nach dem Ende der Beschéftigung
fortdauert. Ein Widerruf aus wichtigem Grund ist jedoch mdglich.

Die Einwilligung wird auch fur den Fall erteilt, dass der verantwortliche Betreiber
in einer anderen Rechtsform tétig wird.

Der fUr die oben genannte Website verantwortliche Betreiber haftet nicht fur
unbefugte und zweckwidrige Nutzung Dritter. Das gilt insbesondere flir das un-
befugte Herunterladen oder Kopieren der verdffentlichten Fotos.

Der verantwortliche Betreiber verwertet (Verkauf, Abtretung) die verdffentlichten
Bilder nicht ohne Zustimmung des Unterzeichnenden.

Ort, Datum Unterschrift

Dieses Formular bitte an
Lisa-Maria Schmidt

kontakt@produktdesignkassel.de
senden.
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