HONS

WERK Anmeldung

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Email Telefon

Kurstitel

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Notfall-Nummer wahrend des Workshops

GemalB DSGVO, im besonderen Art. 4, Art.6, Art. 12 und Art. 13 weisen wir die Kursteilnehmer*innen auf

folgendes hin:

Mit dieser Anmeldung willige ich ein, das meine Angaben fiir das Anmeldeverfahren des oben genannten Kurses verwendet
werden diirfen. Ich wurde darauf hingewiesen, das ich das Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen iiber die
betreffenden personenbezogenen Daten sowie Berichtigung oder Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung sowie das
Recht auf Dateniibertragbarkeit meiner Daten habe. Die Urbane Nachbarschaft Honsberg gGmbH versichert die Vertrauliche
und zweckgebundene Verwendung meiner Daten und die Nichtweitergabe an Dritte.

[] Ich bin damit einverstanden, dass mir Informationen per Email unaufgefordert zu geschickt werden
kdnnen. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

D Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind, die wahrend des Workshops entstehen zu
dokumentarischen Zwecken von der Urbanen Nachbarschaft Honsberg gGmbH sowie der
Berichterstattung im Rahmen des Kulturrucksack NRW verwendet werden diirfen.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Veranstalterin: Urbane Nachbarschaft Honsberg gGmbH



