S,
$ KREISSTADT 3

DIETZENBACH

Mitmach-Aktion ,,Dietzenbach feiert Geburtstag*

Einverstandnis- und Datenschutzerklarung durch die Erziehungsberechtigten

Angaben zum Kind:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle & Hausnr.:

PLZ & Ort:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zu Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname:

Sonstige Angaben,
falls abweichend
vom Kind

1. Hiermit erklare ich mich/wir uns einverstanden, dass die oben aufgefiihrten Daten mei-
nes/unseres Kindes im Zusammenhang mit der Mitmach-Aktion ,,Dietzenbach feiert Geburtstag”
der Kreisstadt Dietzenbach verarbeitet werden.

2. Insofern das eingereichte Werk meines/unseres Kindes von der Jury ausgewahlt wird, bin
ich/sind wir damit einverstanden, dass der Name meines/unseres Kindes sowie das Alter im
Rahmen der damit verbundenen Offentlichkeitsarbeit verwendet werden diirfen.

3. Sollte im Rahmen der Preisverleihung Fotos von meinem/unserem Kind gemacht werden, so
erklare/n ich/wir mich/uns mit einer Veréffentlichung mit Namen einverstanden.

Bitte ankreuzen: Ja( ) Nein( )

4. Ich/wir erklare/n mich/uns mit den Teilnahmebedingungen einverstanden.

Ort, Datum: Unterschrift:

EEE» www.dietzenbach.de



