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Mädchentreff „Zimtzicken
Einwilligungserklärung zum Datenschutz  
Name, Vorname der Tochter_________________________________

Geboren am: _________________________________
Telefonnummer des Mädchens: _________________________________
Telefonnummer der Eltern _________________________________
E-Mail-Adresse des Mädchens: _________________________________

Hiermit willige ich in die Verwendung der personenbezogenen Daten im Mädchentreff „Zimtzicken“ ein. 
Der Mädchentreff „Zimtzicken“ speichert folgende personenbezogene Daten:
· Name,
· Vorname
· Geburtsdatum
· Anschrift
· Telefonnummer
· E-Mail-Adresse
· Fotos und Videos
Mit der manuellen und elektronischen Erfassung der personenbezogenen Daten sowie deren Nutzung innerhalb des Mädchentreffs „Zimtzicken“ zur Dokumentation und zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit
· in der Einrichtung
· für die Homepage des Mädchentreffs: www.zimtzicken-potsdam.de
· für die Facebookseite: fb.com/maedchentreffzimtzicken
· für das Instagram: www.instagram.com/zimtzicken
· für die digitale Angebote des Mädchentreffs
· für die örtliche Tagespresse

· für und von den ZuwendungsgeberInnen

bin ich einverstanden.
Nach Anonymisierung werden die personenbezogenen Daten statistisch ausgewertet und nach 10 Jahren gelöscht. 
Mir ist bekannt, dass 

· ich jederzeit einen Anspruch auf Auskunft über von mir erhobenen Daten habe

· ich der Speicherung meiner Daten meiner für die Zukunft widersprechen kann
· diese daraufhin in personenbezogener Form gelöscht werden.
· die Mitarbeiterinnen des Mädchentreffs einer Schweigerpflicht unterliegen
Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte findet nicht ohne meine Zustimmung statt.
Hinweis: Wir weisen Sie darauf hin, dass die Mitarbeiterinnen des Mädchentreffs kein Zeugnisverweigerungsrecht nach § 53 StPO haben.
Ort, Datum





Unterschrift
Erlaubnis zur Entfernung von Zecken oder Splittern

Ich/wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass bei Wespen- und Bienenstichen, sonstigen juckenden Ausschlägen (z.B. durch Brennnessel) oder bei  Hautverletzungen, sowie bei Zeckenbefall Soforthilfe (entfernen von Zecken, auftragen von Salben oder Splitterentfernung) geleistet werden darf.

………………………..
   …………………………………......………   ………………………………
Ort, Datum

   Unterschrift, Telefon


 Unterschrift




   (Erziehungsberechtigte)


 (Mädchen)
