Mt

MEHR ALS EIN FRISEUR

EINVERSTANDNISERKLARUNG

TIPP: Sie kdnnen das Formular bequem am PC ausflllen

@tte wéhlen Sie die Art der Veranstaltung ]

Art der Veranstaltung

L ] &tte wéhlen Sie einen Salon ]

Datum Salon / Ort

Ich bin damit einverstanden, dass Foto- bzw. Film- bzw. Videoaufnahmen von mir / meinem Kind
im Internet (Homepage, Facebook) der Haarpflege eG veroffentlicht werden diirfen.

Vor- und Nachname des Teilnehmers / Kind Unterschrift Teilnehmer bzw. Erziehungsberechtigter

[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )
[ )

Wahrend der heutigen Veranstaltung werden Foto- und/oder Filmaufnahmen gemacht, die potentiell flir Zwecke der Veranstaltungsberichterstattung und
allgemeinen Offentlichkeitsarbeit in verschiedenen Medien veroffentlicht werden. (DSVGO Art. 6 Abs. 1 S.1 Lif. F) ,Berechtigtes Interesse des Unternehmens"
DSGVO Hinweis: Die Daten in diesem Formular werden nur auf Papier sicher aufbewahrt, nicht digitalisiert und nicht an Dritte weiter gegeben.

FORMULAR DRUCKEN Bitte bringen Sie das vollstandig ausgefillte und
unterschriebene Formular am Tag des EVents Mit. e

Ort und Datum (wird von Haarpflege eG ausgefillt)

Haarpflege eG Geschéftsf. Vorsitzende: Annett Dietze Verwaltung Haarpflege eG Kontakt
Betriebsnummer: 05059125 Vorstand: S. Richter, R. Titz Haydnstrasse 26 Tel.: 0351-337545|Fax:0351-3100636
Handelsregister: GNr 33 Aufsichtsratsvorsitzende: |. Mrosowski 01309 Dresden E-Mail: verwaltung@haarpflege-dresden.de
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