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UNNN

Anmeldun i
g.
»Treffpunkt Go in«

BahnhofstraRe 130 | 59199 Bénen i oot o
Fon 02383 920011 | mail@treffpunkt-go-in.de

hiermit melde ich mein Kind

Name Vorname

Stralle

Wohnort

Geburtsdatum

Telefon | Mobil

Besondere Hinweise zur Person, z. B. Allergien

zu folgender Aktion | Angebote an:

Angebot

Gesamtbetrag

HAFTUNGSAUSSCHLUSS
Die Einrichtung Treffpunkt Go in haftet nicht fiir Schaden

(z. B. Sachschaden, Diebstahl), die bei Veranstaltungen entstehen.

Programmanderungen bleiben vorbehalten.

EINVERSTANDNISERKLARUNGEN
[ ] Mit der Fahrt in kreiseigenen Fahrzeugen sind wir
einverstanden.

Verarbeitung von personenbezogenen Daten ein-

schlieBlich Fotos/ Videoaufnahmen

[ ] Zum Zwecke der Durchfiihrung der Aktion/Angebote
sind wir einverstanden, dass der Treffpunkt Go in
die personenbezogenen Daten meines / unseres
Kindes verarbeiten darf.

Far die Verwendung und Veréffentlichung von perso-
nenbezogenen Daten zur Dokumentation, Offentlich-
keitsarbeit sowie fur Werbezwecke erteilen wir hiermit
das Einverstandnis fir folgende Daten und Medien:

[ ] Fotos [ ] Videos
[ ] Interne Dokumentationen (Jahrbuch o. A.)
[ ] Printmedien wie Plakate oder Flyer
[ ] Presse (Print und Internet)
[ ] Homepage http://treffpunkt-go-in.de
[] Soziale Medien

Diese Einwilligungen sind freiwillig, sie kdnnen jederzeit
widerrufen werden. Sollten Sie nicht einwilligen, entste-
hen lhnen und lhrem Kind keine Nachteile.

Da die Internetseiten frei erreichbar sind, konnen wir
nicht garantieren, dass die eingestellten Fotos nicht von
Dritten kopiert und/oder weitergegeben werden.

Datum | Unterschrift der/des Teilnehmenden (ab 15 Jahren)

Datum | Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (Eltern)
Beim gemeinsamen Sorgerecht ist die Unterschrift
beider Erziehungsberechtigten erforderlich.

Weitere Informationen zur DSGVO finden Sie auf der
Homepage des Kreises Unna: https://www.kreis-unna.de/
hilfsnavigation_oben/datenschutz.html

Noch Fragen, sprechen Sie uns an!
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