Pfarrkindergarten Griffen R4
Alte Hauptstrale 7 &, i
9112 Griffen = &
Tel: 04233/2449 Handy: 0664/73304811
E-mail: pfarr-kg.griffen@aon.at
www.pfarrkindergarten-griffen.at

Einwilligung zur Veroffentlichung von Personenabbildungen

und zur Kommunikation per E-Mail: Kinder

Ich/Wir erkldre/n mich/uns damit einverstanden, dass Personenabbildungen von Aktivititen und
Veranstaltungen der/des Pfarrkindergarten Griffen, auf denen mein/unser Kind klar zu erkennen ist
inkl. Angabe weiterer personenbezogener Daten (wie Name, Gruppenzugehorigkeit, Geburtsdatum)
folgendermallen veroffentlicht und in dessen Zuge an Dritte (insbesondere Eltern, Medien und

Auftragsverarbeitern) weitergegeben werden diirfen:

¢ inden (auch 6ffentlich zuganglichen) Raumlichkeiten der Einrichtung (bspw. bebilderte
Gruppenzugehdorigkeit, Geburtstagskalender, Dokumentation von Ausfliigen und Projekten)
e an Wandtafeln der Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtung
e in Portfoliomappen
e im Rahmen von Fotokalendern, Fotoblichern, Konzeption fiir Erziehungs- bzw.
Obsorgeberechtigte sowie Betreiber
e zum Zwecke der Berichterstattung in folgenden Medien:
o Homepage der Einrichtung, des Betreibers Pfarre Markt Griffen und der Caritas
Karnten
o Facebook-Seite (Datenibermittlung in Drittland) der Caritas Karnten und/oder des
Betreibers (Pfarre, Orden)
Pfarrblatt
Gemeindezeitung
Wirkungsbericht der Caritas Karnten

o O O O

Printmedien

O Zudem erklare/n ich /wir mein/unser Einverstandnis, dass ein Fotograf Fotos bzw. Gruppenfotos

meines/unseres Kindes anfertigen darf.

Unter Personenabbildungen werden Fotos, Grafiken, Zeichnungen oder Videoaufzeichnungen
verstanden, auf denen die Kinder erkennbar abgebildet werden. Die Veroffentlichung erfolgt
unentgeltlich und ist zeitlich nicht befristet. Die Veroffentlichung erfolgt freiwillig und auf Grundlage

Ihrer Einwilligung.

Der Verantwortliche haftet nicht fir unbefugte und zweckwidrige Nutzungen Dritter. Das gilt

insbesondere fir das unbefugte Herunterladen oder Kopieren der Personenabbildung.



Kommunikation per E-Mail:

Ich stimme zu, dass die Kommunikation mit mir oder Dritten (insb. Behdrden, Tragern,
Arztinnen/Arzten, Dienstleistern), die auch sensible Daten beinhalten kann, auch (ber
unverschliisselten Mailverkehr stattfinden darf. Mir ist bewusst, dass es durch die Ubermittlung per
Mail zur Offenlegung und/oder Verdnderung der Daten (auch Gesundheitsdaten) gegenuber oder
durch unberechtigte Dritte kommen kann.

o Ja E-mail Adresse: o Nein

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich bei dem/der Leiterin der
Einrichtung widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beruhrt.

Dartiber hinaus haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung,
Dateniibertragbarkeit und Widerspruch. AuRerdem haben Sie das Recht auf Beschwerde bei der
Osterreichischen Datenschutzbehérde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie

betreffenden personenbezogenen Daten in ungesetzlicher Weise erfolgte.

Einwilligung zur Veroffentlichung von Personenabbildungen

und zur Kommunikation per E-Mail: Kinder

Vorname und Nachname des Kindes, Geburtsdatum

Ort, Datum, Unterschrift der erziehungs- bzw. obsorgeberechtigten Person(en)



