Resenber
Schleipweg 18, 44805 Bochum

Tel: 0234 29706810
Email: info@rosenberg-initiativ.de

Einverstandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Vorname & Name des Kindes:

Geburtsdatum:
Anschrift:
O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an folgender
Veranstaltung teilnimmt:
Titel: RobolLab
Ort, Zeitraum von bis: 20.04. — 22.04.2022, Quartierstreff ,,Kastanie*

Schleipweg 18

Telefonnummer fiir
den Notfall:

Mein Kind hat
Allergien, Krankheiten
oder andere
Besonderheiten, auf
die geachtet werden

muss:
[] Mein Kind darf nach der Veranstaltung allein nach Hause gehen
Ich bin damit einverstanden, das Bilder, Texte und audiovisuelle
] Aufnahmen von meinem Kind gemacht werden duirfen, die zur

Projektdokumentation und im Internet verwendet werden durfen
Mein Kind verfigt Gber ein Ticket (Schokoticket 0.4.), welches
L] es bei geplanten Ausfligen nutzen kann.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise auf der zweiten Seite und bestatigen Sie Ihr
Einverstandnis mit lhrer Unterschrift.
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Information gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Mit der Anmeldung meines Kindes erklare ich mein Einverstandnis zur Erhebung und
Nutzung der personenbezogenen Daten des Kindes, der Erziehungsberechtigten und ggf.
weiterer Ansprechpartnerinnen fir die Durchfiihrung der Veranstaltung. Die Nutzung
umfasst insbesondere die Speicherung und Verarbeitung der Daten sowie die evtl.
Weitergabe der Daten an Dritte zur Durchflihrung der Veranstaltung im notwendigen
Umfang. Vier Wochen nach der Veranstaltung werden die Daten geldscht.

Information zu Covid-19
Mir ist bewusst, dass sich die derzeitige Lage der Covid-19 Pandemie jederzeit dndern
kann und die Veranstaltung eventuell kurzfristig abgesagt werden muss.
Sollte mein Kind Krankheitssymptome aufweisen, kann es von der Veranstaltung
ausgeschlossen werden.
Mir ist bekannt, dass mein Kind vor Ort gewisse Hygieneregeln zu beachten und den
Anweisungen des Aufsichtspersonals zu folgen hat. Hierzu zahlt auch das Mitbringen
eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes. Zur Nachverfolgbarkeit eventueller
Ansteckung werden die Teilnahmedaten vier Wochen gespeichert.

Allgemeines
Den Anweisungen der Aufsichtspersonen vor Ort ist Folge zu leisten. Diese Gbernehmen
keine Haftung flir Personen- oder Sachschaden an den Teilnehmenden sowie an
Schaden, die durch die Teilnehmenden verursacht wurden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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