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KINDERSTAMMBLATT
Das Formular bitte  in Druckschrift ausfüllen!

Name, Vorname (Kind):

Personensorgeberechtigte*r  I: 

Personensorgeberechtigte*r II: 

E-Mail-Adresse:						        Krankenkasse:

Wer (Mutter/Vater/Oma etc.)				      Telefonnummer	            Reihenfolge, nach der im Notfall angerufen werden soll!

1

2

3

4

Abholberechtigte Personen

1

2

3

4

5

6

Wichtige Informationen (Allergien, Besonderheiten beim Essen, Nahrungsmittelunverträglichkeiten, chronische Erkrankungen):

Erklärung zur Fotogenehmigung: Wir erklären unser Einverständnis, jederzeit für die Zukunft widerruflich, dass Fotografien und 
Videoaufzeichnungen von Aktivitäten, auf denen unser Kind zu erkennen ist, im Rahmen folgender Publikationen: Internetpräsenz,  
Berichterstattung in Medien (z.B. Zeitung) verwendet werden. Im Regelfall handelt es sich um Gruppenfotos und nicht um Portraits. 
Zudem sind die Fotos für die Internetseite in einer sehr kleinen Auflösung eingestellt.

Einverständniserklärung Ausflüge: Mein Kind darf spontane Ausflüge (Spielplatz, Einkaufen, Wald, Schnitzeljagd etc.) zu Fuß in Begleitung 
des pädagogischen Personals unternehmen.

Datenschutz
Die im Kinderstammblatt erhobenen persönlichen Daten werden zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen und zur Vertragserfüllung 
(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 erkläre/n mich/uns damit einverstanden.

Unna,
                  Datum   	          	 Unterschrift Personensorgeberechtigte*r	               	                   Unterschrift Personensorgeberechtigte*r
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