%5' ‘ Stadt Gifhorn

Anmeldung fiir den SchuKiClub der Stadt Gifhorn

Personliche Daten

Name: Vorname:

Strafle, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Vertreten durch Sorgeberechtige(n)

1) Name: 2) Name:
Vorname: Vorname:
Tel. Festnetz: Tel. Festnetz:
Tel. mobil*: Tel. mobil*:
E-Mail-Adresse*: E-Mail-Adresse*:
*: freiwillige Angaben
Betreuungswunsch

Der SchuKiClub wird von Montag - Donnerstag in der Zeit von 16.00 - 17.00 Uhr angeboten.
Widhrend des SchuKiClubs besteht im Gegensatz zur Ganztagsschule eine offene Abholzeit.

Name der Grundschule:

Montag Oja Onein
Dienstag Oja Onein
Mittwoch Oja O nein

Donnerstag Oja Onein

Besonderheiten

Jedes Kind hat seine personlichen und auch gesundheitlichen Eigenschaften. Diese Informationen sind fir den Um-
gang mit meinem Kind zu berucksichtigen (z.B. Essen, Allergien, Krankheiten).
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Abholregel O Mein Kind darf nach dem SchuKiClub um Uhr allein nach Hause gehen/fahren.
O Ich werde mein Kind nach dem SchuKiClub abholen bzw. abholen lassen.
O Mein Kind fihrt mit dem Bus um Uhr mit der Linie
Bemerkung
Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Einverstandnis Aufnahmen

Wahrend der Zeit im SchuKiClub mdéchten wir gelegentlich Aufnahmen anfertigen und diese in Einzelfallen im Rah-
men der Offentlichkeitsarbeit zur Verfiigung stellen. Viele Details unserer Arbeit kdnnen mit Aufnahmen besser
dargestellt und erklart werden. Wir versichern, dass alle Aufnahmen vor der Veréffentlichung gesehen und geprift
werden. Damit nicht bei jeder einzelnen Aufnahme ein Einverstandnis der Eltern eingeholt werden muss, bitten
wir Sie, ein grundsatzliches Einverstandnis zu geben. Sollten Sie dennoch einmal nicht einverstanden sein, melden
Sie sich bitte bei uns, damit die Aufnahme kurzfristig entfernt wird.

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind Aufnahmen gemacht werden diirfen.

Bitte ankreuzen Oja O nein

Ich bin damit einverstanden, dass Aufnahmematerial, auf dem mein Kind zu erkennen ist, im Rahmen der Of-
fentlichkeitsarbeit (Ausstellung, Internet) veroffentlicht werden darf. Eine namentliche Nennung erfolgt nicht.
Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.
Bitte ankreuzen O ja, generelle Zustimmung zu Veroéffentlichungen mit Vetorecht fiir das Kind

O ja, zur internen Verwendung (Fortbildung, Ausstellungen)

[ ja, Weitergabe innerhalb der Gruppe erlaubt (z. B. Freizeiten, Aktionen)

O ja, Veréffentlichung auf Homepages (Schule, Stadt, etc.)

[ ja, Weitergabe an Dritte (u. a. Presse)

[ nein, bitte jeweils individuelle Riicksprache zur Freigabe durch mich/uns

[ nein, generell keine Verodffentlichungen gewiinscht

Datenschutz

Ich willige ein, dass die 0. g. personenbezogenen Daten elektronisch erfasst und ausschlieBlich zu dienstlichen
Zwecken verwendet werden. Das Merkblatt zu den datenschutzrechtlichen Informationspflichten habe ich zur
Kenntnis genommen.

Ich bestdtige die Angaben, habe die Zusatze zur Kenntnis genommen und stimme einer Aufnahme meines Kin-
des in den SchuKiClub der Stadt Gifhorn zu. Bei Veranderungen der o. g. Daten setze ich die Leitung des jeweili-
gen SchuKiClubs unverziiglich in Kenntnis.

Teilnahmebedingungen und Datenschutzerkldrungen finden sie auf der Homepage oder im Schaukasten
im Foyer.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten



