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Bezirksamt Spandau von Berlin

StralRen- und Grinflachenamt ,J_ l_\
Raum fur

Kindertraume

Wettbewerb ,,Mein Spielplatz-Wunschzettel*

Einverstandniserklarung

Name der / des Erziehungsberechtigten:
Adresse / E-Mail-Adresse:
Name des Kindes:

Das von meinem o0.g. Kind hergestellte und zur Teilnahme an dem

Q Wettbewerb ,Mein Spielplatz-Wunschzettel“ eingereichte Bild sowie die mit
dieser Erklarung erhobenen personenbezogenen Daten durfen zur Durch-
fuhrung des Wettbewerbs beim Bezirksamt Spandau von Berlin gespeichert
und dem Preisgericht zur Entscheidung vorgelegt werden.

Das eingereichte Bild in Papierform darf zur Durchfiihrung des Wettbewerbs

O digitalisiert (eingescannt oder abfotografiert) und in digitaler Form gespeichert
werden. In digitaler Form eingereichte Fotos von den Bildern durfen zur
Durchfiihrung des Wettbewerbs ausgedruckt werden.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, wobei durch den Widerruf die
Rechtmaligkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berthrt wird.

Datum Unterschrift



