Kindertagespflege it [Landkreis Potsdam-Mittelmark
ﬂ

Erlaubnis fiir Foto-, Film- und Tonaufnahmen

Hiermit erteile ich,

[Name des/der Erziehungsberechtigten],

in meiner Funktion als Erziehungsberechtigte/r des Kindes

[Name des Kindes],
meine ausdrickliche Einwilligung zur Anfertigung, Verwendung und Verdffentlichung von Foto-, Film- und
Tonaufnahmen meines Kindes in Zusammenhang mit der Betreuung in der Kindertagespflegestelle

[Name der Kindertagespflegestelle].

1. Art der Aufnahmen

Die Aufnahmen konnen Fotos, Videos oder Tonaufnahmen umfassen, die wahrend des Aufenthalts meines
Kindes in der Kindertagespflegestelle/Grotagespflegestelle gemacht werden. Dies kann beispielsweise bei
besonderen Veranstaltungen, Aktivitdten oder Feiern der Fall sein.

2. Verwendungszweck

Die Aufnahmen dirfen zu folgenden Zwecken verwendet werden:

Dokumentation der Betreuungstatigkeiten

Erstellung von Erinnerungen fur die Kinder und Eltern

Verwendung in padagogischen Materialien fur die Kindertagespflegestelle
Veroéffentlichung auf der Website oder in den sozialen Medien der Kindertagespflegestelle
Prasentation bei Elternabenden oder anderen Veranstaltungen

3. Dauer der Einwilligung

Diese Einwilligung gilt fir die Dauer des Betreuungsverhaltnisses in der
Kindertagespflegestelle/GroRRtagespflegestelle. Sie kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Ein
Widerruf hat jedoch keinen Einfluss auf bereits veréffentlichte Aufnahmen.

4. Wahrung der Privatsphare

Bei der Verwendung der Aufnahmen wird stets darauf geachtet, die Privatsphare des Kindes und der
Familie zu wahren. Es werden keine sensiblen oder persdnlichen Informationen ber das Kind
veroffentlicht, die Rickschlisse auf seine Identitat ermdglichen.

5. Recht am eigenen Bild

Mir ist bewusst, dass mein Kind das Recht am eigenen Bild hat. Dennoch erklare ich mich damit
einverstanden, dass Aufnahmen meines Kindes gemacht und verwendet werden, wie in dieser
Einwilligungserklarung beschrieben.

6. Datenschutz

Die Kindertagespflegestelle verpflichtet sich, die Aufnahmen sorgfaltig zu speichern und vor unbefugtem
Zugriff zu schitzen. Eine Weitergabe der Aufnahmen an Dritte erfolgt nur mit meiner ausdrticklichen
Zustimmung, es sei denn, dies ist zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen erforderlich.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die vorliegende Einwilligung zur Kenntnis genommen habe
und ihr zustimme.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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