GEMEINDE
BERGHEIM

T +43 (0) 662 45 20 21
F +43 (0) 662 45 20 21-33
E gemeinde@bergheim.at

EINWILLIGUNGSERKLARUNG Bergheim, November 2025

Ich, erteile meine Einwilligung zu Bildaufnahmen

meines Kindes fiir folgende Zwecke: (Bitte ankreuzen)

|:| Interner Gebrauch
(Geburtstagskalender, Portfolio, Erinnerungsbiicher, Garderobenplatzverteilung, Plakate,
Elterninformationen, Elternbriefe, Elternabende, ...)

|:| Veroffentlichung
(Homepage der Gemeinde Bergheim/Kinderbetreuung, Konzept, Zeitungsartikel,
Gemeindezeitung, ... Nicht jedoch Facebook oder Instagram)

|:| Bildbereich Homepage mit Zugangscode

Weitere Zustimmungen
Ich bin mit folgenden MalRnahmen einverstanden: (Bitte ankreuzen)
I:I Die Verabreichung von Kaliumjodid-Tabletten im Fall von Reaktorunfallen

I:I Austausch zwischen den Einrichtungen der Kinderbetreuung Bergheim und der Volksschule
Bergheim und externe Institutionen (Logopéaden, Ergotherapeuten, ...)

|:| Das Datenblatt wird im Notfall an den behandelnden Arzt/Rettungssanititer weitergegeben

Gemeinde Bergheim



Zusammenarbeit mit den Eltern

Allgemeine Informationen an die Eltern werden per Mail oder (iber die Elternvertreter der Gruppe
versendet.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Telefonnummer
|:| in die Telefonliste der Gruppe
|:| in die WhatsApp Gruppe der Eltern

eingetragen werden darf, wo sie fiir alle Teilnehmer sichtbar ist.

Telefonnummer:

Widerrufsrecht bei Einwilligung

Ich kann jede in dieser Einwilligungserkldarung getroffene Zustimmung jederzeit im Rahmen der
gesetzlichen Voraussetzungen und technischen Moglichkeiten widerrufen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die RechtmaRigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung nicht beruhrt.

Datum, Ort Unterschrift
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