Anmeldung

Hiermit melde ich mich/ mein Kind

Vorname, Name:

Adresse:

Geburtsdatum: Telefon-/ Handynummer:

E-Mail:

Name und Telefonnummer der Eltern/Personensorgeberechtigten:

Besonderheiten, die fir die Veranstaltung/en relevant sind:

(z.B. Erndhrung, Erkrankungen, Allergien, Medikamente)

verbindend zu folgender Veranstaltung an:

Datum / Wochentag Veranstaltung / Gruppe

Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Daten von der Michaeliskirchengemeinde
Kiel gespeichert werden durfen. Die Michaeliskirchengemeinde Kiel darf diese Daten nutzen, um
mich zu kontaktieren und tGber Angebote fir mich/mein Kind zu informieren. Oja Onein
Ich kann meine Genehmigung zur Speicherung und Nutzung meiner Daten jederzeit widerrufen.
Dokumentationen der Anwesenheit missen mindestens 4 Wochen in der Gemeinde aufbewahrt
und auf Verlangen an die zustéandige Gesundheitsbehdrde herausgegeben werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder/Videos, auf denen ich/mein Kind wéhrend der oben
aufgelisteten Veranstaltung/en zu sehen bin/ ist,...
e ...zu Erinnerungszwecken gemeindeintern gespeichert werden durfen Oja Onein
o .. fur die Offentlichkeitsarbeit der Michaeliskirchengemeinde Kiel verwendet werden
durfen: Fur die eigene Homepage, Seiten der Gemeinde in sozialen Netzwerken, Flyer,
Gemeindebrief und Pressearbeit. Die Michaelis-Gemeinde vermeidet bei jeglicher
Veroffentlichung die Nennung von Namen. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im
Internet dennoch weltweit suchfahig, aufrufbar und veranderbar sind. Oja Onein
Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft zu widerrufen.

Mit meiner/der Unterschrift des Erziehungsberechtigten bestéatige ich, dass ich/mein Kind nur an
den Veranstaltungen teilnehme/teilnimmt, wenn ich/mein Kind frei von Krankheitssymptomen
bin/ist.

Mir ist bewusst, dass im Rahmen der Veranstaltung keine pflegerischen Tatigkeiten, wie z.B. das
Wechseln von Windeln, tdbernommen werden.

Ich habe dieses Schreiben sowie die Ausschreibung der Veranstaltung/en (Flyer 0.A.) in allen
Punkten zur Kenntnis genommen und erklare mich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift d. Teilnehmenden sowie ggf. d. Eltern/Personensorgeberechtigten




