Datenschutz-/ Einverstandniserkldarung gemaR der EU-Datenschutzgrundverordnung:

Die Stadt Stadtallendorf erhebt und verarbeitet zur Vorbereitung und Durchfiilhrung des
Herbstferienprogramms, das Teil der stadtischen Kinder- und Jugendarbeit ist, personenbezogene
Daten der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen sowie deren Erziehungsberechtigte/n.

Es handelt sich hierbei insbesondere um folgende Daten:

Name und Vorname,

Geburtsdaten,

Anschrift,

Kommunikationskontaktdaten (Tel.-Nr. und/ oder E-Mail-Adresse),

Gesundheitsdaten bei evtl. bestehenden Risiken und Unvertraglichkeiten

Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte dem jeweiligen Anmeldeformular flir das
Herbstferienprogramm.

Hiermit erklaren sich Teilnehmer/in und Erziehungsberechtigte damit einverstanden, dass die Stadt
Stadtallendorf diese personenbezogenen Daten, bis zum Widerruf, fur die oben genannten Zwecke
nutzen darf.

Der Widerruf ist
e schriftich an den Magistrat der Stadt Stadtallendorf, Bahnhofstr. 2, 35260 Stadtallendorf
(Fachbereich 3) oder
e per E-Mail an walter.mengel@stadtallendorf.de oder an daniel.witt@stadtallendorf.de
Zu richten:

Weitere Informationen zum Thema Datenschutz koénnen Sie dem Internet unter:
www.stadtallendorf.de/datenschutz entnehmen.

Zusatzerklarung:

Die Teilnehmer/-in und der/die Erziehungsberechtigte(n)
() sind bis auf Widerruf damit einverstanden
() sind nicht damit einverstanden,

dass die wahrend des Herbstferienprogramms entstehenden Film-, Ton- und Fotoaufnahmen
bearbeitet und veréffentlicht werden. Dies beinhaltet eine mogliche Verdffentlichung in der Presse, der
Internetseite, bei Facebook oder in Werbebroschlren der stadtischen Kinder- und Jugendarbeit. Im
Falle des Widerrufs werden die Film-, Ton- und Fotoaufnahmen, sofern technisch maoglich, von der
jeweiligen Plattform/ dem Medium geldscht oder nicht weiter verwendet.

Der Widerruf ist
e schriftich an den Magistrat der Stadt Stadtallendorf, Bahnhofstr. 2, 35260 Stadtallendorf
(Fachbereich 3) oder
e per E-Mail an walter.mengel@stadtallendorf.de oder an daniel.witt@stadtallendorf.de
zu richten:

Datum und Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift Erziehungsberichtigte/r




