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Einwilligungserklarung

Ich,

erteile meine Einwilligung zu Bildaufnahmen

meines Kindes fur folgende Zwecke: (Bitte ankreuzen)

Interner Gebrauch
(Geburtstagskalender, Portfolio, Erinnerungsbiicher, Garderobenplatzverteilung,
Plakate, Elterninformationen, Elternbriefe, Elternabende, ...)

Veroffentlichung
(Homepage des Kinderbildungszentrum Hallwang, Konzept, Zeitungsartikel,
Gemeindezeitung Hallwang, ... Nicht jedoch Facebook oder Instagram)

Weitere Zustimmungen:

Ich bin mit folgenden MaRBnahmen einverstanden: (Bitte ankreuzen)

Die Verabreichung von Kaliumjodid-Tabletten im Fall von Reaktorunfallen

Austausch zwischen den Einrichtungen des Kinderbildungszentrum Hallwang und der
Volksschule Hallwang

Sichtbare Verwendung von Namen und Geburtsdatum (Bedarfserhebung, Listen zum
Eintragen flr verschiedene Anlasse, Garderobenplatzeinteilung,
Geburtstagskalender...)

Das Datenblatt wird im Notfall an den behandelnden Arzt/Rettungssanitater
weitergegeben

Zahngesundheitserziehung durch AVOS

Augenreihenuntersuchung durch die Sehschule der Universitatsaugenklinik Salzburg.
Far alle Kinder ab 3 Jahren. Ein kostenloses Angebot des Landes Salzburg.

Kinderbildungszentrum Hallwang
Schulweg 4 und 5
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Zusammenarbeit mit den Eltern:

Allgemeine Informationen an die Eltern werden per Mail oder tber die Elternvertreter der
Gruppen versendet.

Ich bin damit einverstanden, dass folgende Mailadresse und Telefonnummer in eine
Verteilerliste eingetragen werden, wo sie fir alle Teilnehmer sichtbar ist. Informationen, die
nur ein einzelnes Kind betreffen, konnen ebenfalls per Mail oder einer anderen digitalen
Form direkt an die betreffenden Erziehungsberechtigten geschickt werden.

Mailadresse:

Telefonnummer:

Einverstanden

Nicht einverstanden

Widerrufsrecht bei Einwilligung

Ich kann jede in dieser Einwilligungserklarung getroffene Zustimmung jederzeit im Rahmen
der gesetzlichen Voraussetzungen und technischen Moglichkeiten widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berihrt.

Datum, Ort Unterschrift
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