Einverstandniserkldarung Teilnahme CSD Kassel

Hiermit melde ich meinen Sohn/Meine Tochter/ Mich zum Christopher Street Day Kassel an

Nachname Teilnehmer*in Vorname Teilnehmer*in / Geburtsdatum Teilnehmer*in

Name des / der Personensorgeberechtigten

Adresse: StraBe Hausnummer PLZ Ort

Telefonnummer fiir Notféalle oder Riickfragen

E-Mail-Adresse

1. Risikofaktor:

Ich bin mir bewusst, dass ich / mein Kind mit dem CSD eine Demoveranstaltung besuche/besucht. Ich nehme zur
Kenntnis, dass es bei GroBveranstaltungen dieser Art zu Menschenansammlungen, Gedrange oder mdglichen
Gegenveranstaltungen kommen kann.

2. Erreichbarkeit:
Meine Tochter/ mein Sohn/ ich ist/bin wahrend der Veranstaltung unter folgender Handy-Nummer erreichbar:

O Meine Tochter/ Mein Sohn hat kein Handy

3. Aufenthalt:
Meine Tochter/ mein Sohn/ ich darf sich nach Absprache mit den Betreuer*in bei der Veranstaltung frei bewegen:

O mindestens zu zweit
O nur mit Betreuer/in

Nach Ende der Veranstaltung:
Meine Tochter/ mein Sohn:

O ...darf selbststandig nach Hause gehen
O ...wird durch abgeholt

Name

4. Mediennutzung:

Wahrend der Veranstaltung entstehen eventuell Foto-, Film- und Tonaufnahmen. Diese werden fir Veréffentlichungen
des Jugendzentrums, z.B. auf Homepage, in Sozialen Netzwerken oder in der Presse, verwendet. Wenn Sie nicht
damit einverstanden sind, teilen Sie uns dies bitte schriftlich bis zum Start der Veranstaltung mit.

» Es wird keine Haftung fir die Beschadigung, den Verlust, die Zerstdérung oder den Diebstahl von mitgefiihrten
Wertgegenstéanden (Smartphone, mobile Konsole etc.) ibernommen.

» Die VeranstalterInnen behalten sich vor, Teilnehmer*innen von der Aktion auszuschlieBen, die auf die Anordnungen
der Begleit- und Betreuungspersonen nicht héren. Diese miissen dann von den Eltern umgehend abgeholt werden.

» Ich willige in die Nutzung der Daten — wie unten beschrieben — ein

» Ich bin iiber die Programmpunkte der Veranstaltung und den Teilnahmebeitrag in H6he
von: € informiert und melde meine Tochter/ meinen Sohn hiermit verbindlich an.

» Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt.



Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Datenschutzerklarung

Die angegeben Daten des Kindes werden fiir folgenden Zweck verwendet:

» Kontaktaufnahme auf postalischen oder telefonischen Weg zu Informationen im Rahmen der Veranstaltung (Infobriefe zum
Programm, Riickfragen, etc.)

« Ubermittlung telefonischer, postalischer, elektronischer Informationen und Angebote des Jugendzentrums Bad Arolsen (z.B.
Werbung, Newsletter)

Des Weiteren erhalt jede/r Betreuer*in eine Teilnahmeliste, welche nach Ende der Veranstaltung vernichtet wird.

Eine Weitergabe an andere Dritte erfolgt nicht!

Sie sind jederzeit berechtigt, um umfangreiche Auskunftserteilung zu den gespeicherten Daten zu ersuchen.

Sie kdnnen jederzeit die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen darliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.

Die Daten werden maximal 5 Jahre bei uns gespeichert und dann automatisch geldscht.



