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ELTERNZETTEL




Ich ____________________________________________ (Name, Vorname) erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind __________________________________________ (Name, Vorname) am Malwettbewerb „Alltagshelden“ des Regionalmanagements Regen teilnimmt. 


Durch untenstehende Unterschrift willige ich außerdem in die Verarbeitung der auf der Rückseite des Gemäldes vermerkten sowie oben angegebenen Daten und (im Gewinnfall) in die Veröffentlichung des Namens meines Kindes ein. Das Informationsblatt zum Datenschutz habe ich gelesen, ebenso wie die Teilnahmebedingungen des Wettbewerbs, denen ich hiermit zustimme. 








	
Ort, Datum

	
Unterschrift (Bei Minderjährigen Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)











Hinweis: Bei Fragen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie sich an den Datenschutzbeauftragten des Landratsamtes Regen wenden.
E-Mail: datenschutz@lra.landkreis-regen.de
Telefon: 09921/ 601-372

Bei Fragen zu den Teilnahmebedingungen und zum Wettbewerb allgemein können Sie sich gerne an das Regionalmanagement wenden:
E-Mail: regionalmanagement@lra.landkreis-regen.de
Telefon: 09921/601-538
