Einwilligung zur Verdffentlichung des Namens und des Fotos fur
das 50-jahrige Bestehen der Kindertagesstatte Gundremmingen

Hiermit willige ich, (Vor- und Nachnamen),
ein, dass die Fotos und mein Name von der Kindertagesstatte Gundremmingen in der Fest-
zeitschrift oder der Ausstellung veroéffentlicht werden dirfen.

Die Fotos und mein Name durfen tber folgende Medien vero6ffentlicht werden:
Bitte ankreuzen!

[ ] Druckfassung der Festzeitschrift

[] Internet (die Festschrift ist dann auf der Homepage der Verwaltungsgemeinschaft Offin-
gen abrufbar)

[ ] Ausstellung

Die Einwilligung ist jederzeit, bei Druckfassung jedoch langstens bis zur Erteilung des
Druckauftrags, ohne die Nennung von Griinden schriftlich bei der Verwaltungsgemeinschaft
Offingen oder der Kindertagesstatte Gundremmingen widerruflich. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolg-
ten Verarbeitung nicht berthrt. Die Einwilligung ist freiwillig. Wenn Sie die Einwilligung nicht
erteilen oder widerrufen entstehen Ihnen dadurch keine Nachteile.

Veroffentlichungen im Internet/Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet kénnen die personenbezogenen Daten (einschliel3lich
Fotos) weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kénnten damit ggf. in Zukunft
etwa auch Uber so genannte ,Suchmaschinen® mit Gesichtserkennung aufgefunden werden.
Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Da-
ten mit weiteren im Internet verfugbaren personenbezogenen Daten verknupfen und damit
ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verandern oder zu anderen Zwecken verwen-
den.

Ort, Datum

Unterschrift der betroffenen Person

bei Kindern unter 14 Jahren: Unterschrift der/des Sorgerechtsberechtigten;
ist das Kind Uiber 14 Jahre alt, reicht auch dessen Unterschrift als betroffene Person

Fotos mit mehreren abgebildeten Personen:
Hiermit bestatige ich auRerdem, dass alle abgebildeten Personen auf den Fotos mit einer
Veroffentlichung einverstanden sind.

Ort, Datum

Unterschrift der bestatigenden Person



