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Koblenzer Bilindnis fur Familie

Anlage zu: Anmeldung Herbstferienfreizeit 2020

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ/Ort:

Einverstandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Fotografien und Videoaufzeichnungen
von mir und/oder meiner Tochter/meinem Sohn

Vorname Name
die im Rahmen der Durchftihrung der Herbstferienfreizeit
vom 12.10. — 16.10.2020 und/oder 19.10. — 23.10.2020

durch die Kath. Familienbildungsstatte, die AWO — KV Koblenz und das Bundnis fiir Familie
entstehen, fiir Zwecke der Offentlichkeitsarbeit der Einrichtungen und des Biindnisses ver-
wendet werden dirfen. Das Einverstandnis besteht bis zum Widerruf. Die Aufnahmen wer-
den ausschlief3lich zu diesem Zweck genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. Eine ande-
re Nutzung erfolgt nicht bzw. bedarf einer gesonderten Einverstandniserklarung. Die zu-
grunde liegenden Datenschutzerklarungen der oben bezeichneten Einrichtungen habe ich
gelesen und ihnen zugestimmit.

O Ich bin/wir sind nicht damit einverstanden. Ich/wir mdchte(n) nicht, dass un-
sere Tochter/ unser Sohn auf Fotografien / in Videos zu sehen ist.
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