Einverstandniserklarung / Datenschutz

Zwischen dem Kindergarten bzw. der Kinderkrippe Nauders, 6543 Nauders 310 und

Name, Vorname des/r Erziehungsberechtigten (in Wahrnehmung der Rechte ihrer Kinder):

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Strale, Postleitzahl, Ort:

«» Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass das Geburtsdatum und ein Foto meines/unseres
Kindes im Gruppenraum und der Garderobe des Kindergartens / der Krippe ausgehangt
werden kann

o Ja o Nein
Der Aushang des Geburtsdatums wird fur den Zweck der Geburtstagsgratulation benétigt/verwendet.

% Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass das von mir/uns zur Verfligung gestellte
Foto meines/unseres Kindes mit dazugehdrigen Vornamen am Kleiderhaken, im
Bad, am Eigentumsfach und im Gruppenraum angebracht werden kann

o Ja o Nein
Der Aushang des Fotos und des Namens wird flr den Zweck der Platzzuordnung bendétigt/verwendet.

% Um die Aktivitaten der Kinder in unserem Kindergarten auch im Bild festzuhalten und Ihnen
und auch anderen Eltern und Interessierten einen Einblick in unsere Arbeit geben zu kdnnen,
machen wir immer wieder Fotos im Alltag.

Um diese nutzen zu durfen, bendtigen wir lhre Zustimmung.

o Ja o Nein

Die hier erteilte Genehmigung erstreckt sich auf die Verwendung der Bilder

in Elternbriefen und Aushangen im Kindergarten

in den Mappen der Kinder

auf Eltern-Informationsveraxstaltungen (z.B. Elternabend, Informationsabend)

fur die Weitergabe der Bilder an die Eltern mittels Foto CD bzw. USB Stick

in lokalen Printmedien

fur Danksagungen und Anerkennungen gegenuber unterstitzenden Institutionen und
Vereinen

O O O O O O

Wenn Sie einzelnen Verwendungen nicht zustimmen mdchten, streichen Sie diese bitte durch.

Bitte wenden



% Ich stimme der Nutzung von Fotos zu, auf denen die Kinder nicht eindeutig

identifizierbar sind:

o Ja o Nein

Die hier erteilte Genehmigung erstreckt sich auf die Verwendung der Bilder
o fur Beitrage in sozialen Medien
o zur Darstellung von Kooperationen

Wenn Sie einzelnen Verwendungen nicht zustimmen mdchten, streichen Sie diese bitte durch.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass fotografische Aufnahmen (Gruppenfoto
und Portratfoto) meines/unseres Kindes durch einen externen Fotografen getatigt
werden konnen.

o Ja o Nein

Ich/Wir nehme/nehmen zur Kenntnis, dass die Veroffentlichung durch mich / uns von Bildern
anderer Personen ohne deren Zustimmung Schadenersatzanspriche ausldsen kénnen.
Insbesondere ist eine Veroéffentlichung im Internet unzulassig!!

Ich/Wir bin/sind darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten
Zwecke erhobenen personlichen Daten meines Kindes unter Beachtung der Europaischen

Datenschutzgrundverordnung erhoben, verarbeitet, genutzt und ubermittelt werden.

Werden die Einwilligungen nicht widerrufen, gelten sie zeitlich unbefristet, d.h. die gesamte
Betreuungszeit.

Diese Einwilligungen sind freiwillig. Werden sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile.

Sie kdnnen jederzeit Auskunft Uber die von lhnen gespeicherten personenbezogenen Daten
erhalten.

Sie haben ein Recht auf Berichtigung oder Loschung oder auf Einschrankung der
Verarbeitung.

Einverstandniserklarung gelesen und verstanden

Datum:

Unterschrift:

Bitte wenden



