KINDERSTAMMBLATT S PI
Das Formular bitte in Druckschrift ausfiillen! U N NA
Name, Vorname (Kind): .

Personensorgeberechtigte™r I:

Personensorgeberechtigte*rit: .

E-Mail-Adresse: Krankenkasse: .

Wer (Mutter/Vater/Oma etc.) Telefonnummer Reihenfolge, nach der im Notfall angerufen werden soll!
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[] Erkldrung zur Fotogenehmigung: Wir erkldren unser Finversténdnis, jederzeit fiir die Zukunft widerruflich, dass Fotografien und
Videoaufzeichnungen von Aktivitaten, auf denen unser Kind zu erkennen ist, im Rahmen folgender Publikationen: Internetprasenz,
Berichterstattung in Medien (z.B. Zeitung) verwendet werden. Im Regelfall handelt es sich um Gruppenfotos und nicht um Portraits.
Zudem sind die Fotos fiir die Internetseite in einer sehr kleinen Auflosung eingestellt.

[ Einverstandniserklarung Ausfliige: Mein Kind darf spontane Ausfliige (Spielplatz, Einkaufen, Wald, Schnitzeljagd etc.) zu FuR in Begleitung
des padagogischen Personals unternehmen.

Datenschutz

Die im Kinderstammblatt erhobenen persanlichen Daten werden zur Durchfiihrung vorvertraglicher MaBnahmen und zur Vertragserfiillung
(Artikel 6 Absatz 1 lit. b DSGVO) verwendet. Die Art der Datenverarbeitung und unseren Umgang mit den Daten entnehmen Sie bitte dem
Informationsblatt ,Information nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung”.

[ Die Datenschutzinformation habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und erkldre/n mich/uns damit einverstanden.
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Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte*r Unterschrift Personensorgeberechtigte*r °

Sozialpiidagogische Initiative Unna gGmbH  Mitglied im DPWV Vorsitzender der Dortmunder Volkshank G Sparkasse Unna-Kamen

Geschiifisfiihrung: Yvonne Gutzeit Amtsgericht Hamm HRB 11227  Gesellschafterversammlung  IBAN DE14 4416 0014 3800732002  IBAN DE20 443500600000 0482 49

Sabine Mertens Stever-Nr. 316/5927/0180 Herbert Dérmann BIC GENODEMIDOR BIC WELADEDTUNN
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