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{Stempei Kindertageseinrichtung)

Ich/wir erlaube/n meinem/ unserem Kind an unten aufgeflihrten Angeboten/
Veranstaltungen der Kindertageseinrichtung teilzunehmen, bzw. stimmen dem Aufgefiihrten

Zu.

Name des Kindes:

Name der Mutter:

MName des Vaters:

Veranstaltungen im Rahmen des padagogischen Alltags:
-Ausfliige
-Ubernachtungsfeste

Jahrlichen kostenfreien zahnérztlichen Untersuchungen:

Foto- und Video- und Digitalaufnahmen:
- flir Beobachtungen und Dokumentation
- deren Verdffentlichung (Imagefilm, Homepage)
- filr die Offentlichkeitsarbeit (Dérpsblatt, 12)

Wir sind damit einverstanden, wenn Kita- Personal Fotos von/mit
unserem Kind in digitalerform innerhalb der Gruppe/Kita‘
weitergibt z.B. Fasching, Ausfliige. Die Kita tbernimmt

Keine Verantwortung fiir etwaige Weiterleitung der Elternschaft.

Ort, Datum Unterschrift Mutter

Unterschrift Vater



Datenschutzrechtliche Einwilligung

Liebe Eltern,

im Kindergarten finden regelméRig Veranstaltungen bzw Offentlichkeitsarbeit statt, bei
denen fotografiert, Film-/Tonaufnahmen gemacht werden. Um diese nutzen zu dirfen, ist
Ihre Einwilligung nach § 4 (1) Bundesdatenschutzgesetz; § 11 (1)des Landesdaten-
schutzgesetzes bzw. § 22 Kunsturheberrechtsgesetz notwendig.

Es wird darauf hingewiesen, dass diese Einwilligung freiwillig ist und mit Wirkung
fiir die Zukunft widerrufen werden kann.

[1 lch/Wir sind einverstanden

[1 Ich/Wir sind nicht einverstanden

] Ich/Wir sind einverstanden

[ ] Ich/Wir sind nicht einverstanden
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. Die Ubernr : ar Dater n-;edoch nur mit. Ihrer Emwmrgung erfelgen Hierfiir
.benotlgen wir Ihr: schnftllches Einversténdnis.

[ ] Ich/Wir sind einverstanden

[ ] ich/Wir sind nicht einverstanden




[ 1 Ich/Wir sind einverstanden

[] Ich/Wir sind nicht einverstanden

Die Einwilligung ist fur folgendes Kind:

Nachname Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Eine Kopie/Zweitschrift der Einwilligungserklarung habe ich erhaliten.

Ort, Datum Der/die Erziehungsberechtigten

(Von beiden Erziehungsberechtigten zu unterzeichnen)



