Projektname: Teens-Boxing

Hiermit melde ich mein Kind fiir das Projekt, am 29.05.2026 an:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

StralRe + Wohnort:

Handnummer (Eltern):

Handnummer (Jugendliche*r):

Sonstiges:
Treffpunkt: vor dem café connect
Beginn: 10:30 Uhr (café connect)
Ende: 13:00 Uhr
Teilnahmebeitrag: kostenlos
Datenschutz:

O Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. Daten zur Teilnahme des Angebots im café connect von
der Stadt Radolfzell erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Die Datenschutzhinweise finden Sie auf
der Internetseite: https://www.cafe-connect-rz.de/datenschutz/ und als Aushang im café connect.

Erkldarung: Fur die Dauer der Aktivitdten bevollméchtige ich als Erziehungsberechtigte/r die Gruppenleitung,
alle Rechte, die mir zustehen, wahrzunehmen. Die Teilnehmenden halten sich an die Regeln. Ich bin damit
einverstanden, dass mein Kind an den gewahlten Angeboten teilnimmt und sich frei bewegen darf.

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind die Veranstaltung eigenstandig verlassen darf.
Die Aufsichtspflicht des Veranstalters endet mit dem Verlassen der Veranstaltung durch das Kind.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum:

Bitte Rickseite beachten!



https://www.cafe-connect-rz.de/datenschutz/

Einwilligungserklarung
Angebote im café connect der Stadt Radolfzell

O Ich bin damit einverstanden, dass die 0.g. Daten zur Teilnahme des Angebotes im café connect von der
Stadt Radolfzell erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Die Teilnehmerdaten werden ein Jahr
gespeichert und danach geloscht. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meiner Tochter/meinem Sohn von der Stadt Radolfzell, Abteilung
Kinder und Jugend, Schiitzenstr. 24, 78315 Radolfzell (Tel.: 07732/82336220) zur eigenen
Offentlichkeitsarbeit eingesetzt werden (Newsletter, Programmhefte, Flyer) und gegebenenfalls an die
Presse weitergeleitet werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erworbenen Daten
und Fotos unter Beachtung des Landesdatenschutzgesetzes - LDSG Baden-Wiirttemberg — und der
Datenschutzgrundverordnung — DSGVO- verarbeitet, genutzt und Gbermittelt werden.

Sie haben das Recht von der Stadtverwaltung Radolfzell Auskunft Uber die Verarbeitung personenbezogener
Daten (Art. 15 DSGVO), die Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), die Loschung der Daten (Art. 17
DSGVO) und die Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) zu verlangen, sofern die rechtlichen
Voraussetzungen dafiir vorliegen. Sie kdnnen verlangen, die bereitgestellten personenbezogenen gemal Art.
20 DSGVO zu erhalten oder zu Gbermitteln. Sie kénnen nach Art. 21 DSGVO Widerspruch einlegen. Die
Einwilligung in die Verarbeitung lhrer Daten kénnen Sie jederzeit widerrufen. Die Datenschutzbeauftragte
erreichen Sie unter: datenschutz@radolfzell.de. Unbeschadet anderer Rechtsbehelfe kénnen Sie sich beim
Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart,
poststelle@Ifdi.bwl.de beschweren.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung und Nutzung der Daten und der Bilder auf
freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw.
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann. Mir ist bewusst, dass der Widerruf nur fir die nach dem
Widerruf erfolgende, geplante Verarbeitung gilt. Meine Widerrufserklarung werde ich richten an:

Stadt Radolfzell am Bodensee
Abteilung Kinder und Jugend
SchitzenstralRe 24

78315 Radolfzell am Bodensee

E-Mail: EvaMaria.Beller@Radolfzell.de

Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen. Diese wurden vollstdndig und umfassend von

beantwortet.

Name des Kindes:

Ort, Datum Vor- und Nachname, Unterschrift




