Sonnenstrahl e. V. Dresden
Férderkreis fiir krebskranke Kinder und Jugendliche

Einverstandniserklarung

Hiermit erlaube ich meinem Kind:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

an folgendem Angebot:
Geschwistertag am 03.11.24

teilzunehmen. Die geplanten Aktivitdaten sind naturgemaf auch mit Gefahren verbunden, die weder
uberschatzt noch unterschatzt werden sollen. Daher weisen wir darauf hin, dass alle Teilnehmer den
Anweisungen der Projektleitung Folge zu leisten haben. Ich verzichte auf jegliche Art von Schadener-
satzanspriichen gegeniiberdem Sonnenstrahle.V.fiiralleim Zusammenhang mitder Freizeit stehen-
den Personen-, Sach- und Vermogensschaden. Die Haftung fiir vorsatzlich und grob fahrlassig began-

gene Schadigungen wird hiervon nicht beriihrt.

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfiillen:

Mein Kind darfan
allen geplanten Ak-
tivitaten teilneh-
men.

Oja

O nein

Nach dem Ausflug:

O darf mein Kind allein heimfahren.

0 wird mein Kind abgeholt.

Notfalltelefonnum-

mer
(unter der Sie an dem Tag
erreichbar sind)

Besonderheiten
(Allergien, Medikamen-
teneinnahme, Unvertrag-
lichkeiten, u. a.)

*Wenn nur ein Sorgeberechtigter unterschreibt, bestatigt er, dass er das alleinige Sorgerecht oder eine Vollmacht fiir die Einwilligung hat.

Unterschrift der Sorgeberechtigten* bei Kindern / Jugendlichen

Datenschutzinformation: Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten erhalten Sie un-
ter https://www.sonnenstrahl-ev.org/datenschutzerklaerung

Bitte beachten Sie, auch Seite 2 auszufiillen = = —




Einwilligungserklarung
fiir die Veroffentlichung von Bildaufnahmen

Name, Vorname:

Der Sonnenstrahl e. V. Dresden beabsichtigt Bildaufnahmen anzufertigen. Die Bildaufnahmen sollen fiir die
Darstellung des Vereins, der dort angebotenen Aktivitaten und unserer Arbeit auf:

Bitte kreuzen Sie hier lhre Einwilligung fiir unsere verschiedenen Kandle an:

0O der Website (unter www.sonnenstrahl-ev.org)

O den Social-Media-Profilen des Vereins
(Instagram, Facebook, LinkedIn)

O ggf.in Artikeln eigener Printmedien (Zeitschrift inkl. Online-Ausgabe, Flyer,
Poster)

O in externen Printmedien (z. B. fiir Pressearbeit)

genutzt werden. Dies geschieht selbstverstandlich nur, wenn Sie Ihre Einwilligungserklarung bzw. wenn lhr
Kind ab dem vollendeten 16. Lebensjahr seine Einwilligung in die Veroffentlichung der entsprechenden Da-
ten abgeben/abgibt. Wir versichern Ihnen, dass ausschlieRlich die Bildaufnahmen fiir die genannten Zwecke
verwendet und wir keine weiteren personenbezogenen Daten verdffentlichen werden. Wir weisen vorsorg-
lich darauf hin, dass die Fotos bei Veroffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwen-
dung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden.

Soweit sich aus den Bildaufnahmen Hinweise auf meine ethnische Herkunft, Religion oder auch Gesundheit
ergeben, wobei sich Letzteres ggf. schon aufgrund der Teilnahme an unseren Veranstaltungen ergibt, be-
zieht sich meine/unsere Einwilligung auch auf diese Angaben.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Abgabe dieser Einwilligungserklarung freiwillig ist. Sie kann ohne Angabe von
Griinden verweigert werden. Mir/uns ist ferner bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen kann/kénnen. Der Widerruf bewirkt, dass
veroffentlichte Bildaufnahmen aus den entsprechenden Websites entfernt werden und keine weiteren
Verdffentlichungen vorgenommen werden. Im Hinblick auf die Veroffentlichung in Printmedien bewirkt der
Widerruf, dass kiinftig keine weiteren Bildaufnahmen mehrveroéffentlicht werden. Mir/Uns ist bekannt, dass
bei der Verdffentlichung von Gruppenaufnahmen der spatere Widerruf einer einzelnen Person nicht
grundsatzlich dazu fiihrt, dass die Aufnahme entfernt werden muss. Es genligt in der Regel eine Verpixelung.

Datum, Ort Unterschrift des Kindes ab dem 16. Lebensjahr/der Sorgeberechtigten* bei Kindern unter 16

*Wenn nurein Sorgeberechtigter unterschreibt, bestatigt er, dass er das alleinige Sorgerecht oder eine
Vollmacht fiir die Einwilligung hat.

Datenschutzinformation:

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten erhalten Sie unter https://www.sonnenstrahl-
ev.org/datenschutzerklaerung
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