Einwilligungserklarung zur Teilnahme

fiir Minderjahrige

zukunftsfeste
PFLEGE e.V.
gemeinsaa - professionel - gestalren
Bitte ausdrucken, unterschreiben und mit der Bewerbung einreichen.
Ich/wir, , )
(Vorname, Name der Erziehungsberechtigten)
als Erziehungsberechtigte(r) von , (Vorname, Name teilnehmendes Kind)
geboren am (Geburtsdatum)
Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

sind mit der Teilnahme unserer Tochter/unseres Sohnes an dem Fotowettbewerb
,Pflegeleidenschaft sehen” einverstanden und stimmen den Teilnahmebedingungen — insbesondere
auch der dort enthaltenen Rechtelibertragung an den Fotografien — zu.

Von den datenschutzrechtlichen Hinweisen haben wir Kenntnis genommen.

Ort Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Zukunftsfeste Pflege e. V. - Neustrelitzer StraRe 20, 17033 Neubrandenburg - Tel. 0395 570 833 237 - zukunft@pflegeleidenschaft.de
www.pflegeleidenschaft.de - Vertreten durch den Vorstand: Maik Wolff / Jessica Mendle



