Einverstandniserklarung

Mein Sohn/meine Tochter

darf an der Veranstaltung am

beim Veranstalter

Telefonnummer der Eltern:

im Rahmen des Ferienspal3es 2025 der Gemeinde Bad Sassendorf
teilnehmen. Ich bin mit der Betreuung wéhrend der Veranstaltung
einverstanden. Unklarheiten habe ich mit dem Anbieter geklart.

Ort, Datum Unterschrift des
Erziehungsberechtigten

Einwilligung zur Datenverarbeitung ,,Ferienspaly 2025*

Ich willige hiermit ein (Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO), dass die personlichen
Daten meines Kindes (Name) bei der
Gemeinde Bad Sassendorf und beim jeweiligen Veranstalter zum
ausschlieBBlichen Zweck ,Ferienspall 2025 gespeichert und verarbeitet
werden dirfen.

Mit der Anmeldung erklare ich mich einverstanden, dass der Name

des Kindes, das Alter und der Wohnort zum Zweck der
Fordermittelbeantragung an den Kreis Soest weitergegeben werden
dirfen.

Diese Erklarung kann jederzeit gegeniiber der Antrag
entgegennehmenden Stelle widerrufen werden.

Eine Léschung der Daten erfolgt, sobald und soweit sie fir die Zwecke,
zu denen sie gespeichert wurden, nicht mehr benétigt werden.

Die Einwilligung wird erteilt: |:| Ja |:| Nein

Ort und Datum Unterschrift
Kontaktdaten fiir inhaltliche Ruckfragen: Jugendzentrum Bad Sassendorf,
Tel. 02921-53251

Einwilligungserklarung fir die Aufnahme (8§ 22 KUG) und Verwendung von
Fotos und/oder Videos (Art. 7 abs.1 DSGVO) im Ferienspald 2025

Name Teilnehmer/in

Datum, Name der Aktion:

|:| Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind fotografiert werden darf und das
Foto fiir einen Zeitungsartikel und/ oder die Internetprasentation des Veranstalters
0.a. verwendet wird

|:| Ich bin nicht damit einverstanden, dass mein Kind fotografiert wird.

Diese Einwilligung kann jederzeit - auch teilweise - widerrufen werden und gilt

ansonsten zeitlich unbeschrankt.

Ort und Datum Unterschrift







