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Nutzungs- und Teilnahmeerklarung Fotoaktion ,Perspektivwechsel”

Ich nehme an der Fotoaktion , Perspektivwechsel” teil:

Vor- und Zuname:

E-Mailadresse:

Bei minderjahrigen Teilnehmern:

Hiermit erklare ich mich (Name, Vorname) einverstanden, dass
ein Sohn/ meine Tochter an der Fotoaktion teilnehmen darf.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Erkldrung zu den Nutzungs- und Teilnahmebedingungen

Die Einwilligung zur Teilnahme an der Fotoaktion , Perspektivwechsel” erfolgt freiwillig. Die
Teilnahme erfolgt zum Zweck der Sammlung, Bewertung und Veroffentlichung von Fotos aus
dem ,Pariser Viertel”.

Die Informationen nach Art. 13 DSGVO (Datenschutz) sind mir bekannt, insbesondere mein
Recht auf Auskunft, auf Beschwerde und auf Widerruf dieser Einwilligung fur die Zukunft.

Ich habe die Nutzungs- und Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und willige ein.

Unterschrift Teilnehmender*in

Nutzungs- und Teilnahmebedingungen: www.bad-kreuznach.de/perspektivwechsel
Informationen nach Art. 13 DSGVO: www.bad-kreuznach.de/perspektivwechsel
Ansprechpartner:

Quartiersmanagement Soziale Stadt Pariser Viertel
Planiger Stral3e 4, 55543 Bad Kreuznach
E-Mail: PerspektivwechselPariserViertel @stadtberatung.info



