6. Hamburger Kitalympics
27./ 28.04.2022

Sinnestaumel Hamburg e.V.

Frau Patricia Brettschneider

Dieselstraße 18

22307 Hamburg

ANMELDUNG

Wir möchten an den 6. Hamburger Kitalympics teilnehmen!

	Name der Einrichtung:
	_____________________________________________________

	Adresse:
	_____________________________________________________

	Ansprechpartner:
	_____________________________________________________

	Telefon-/ Handynummer:
	_____________________________________________________

	eMail-Adresse:
	_____________________________________________________


Wir haben die Informationen und Teilnahmebedingungen sowie die Anlage bezüglich der Corona-Krise sorgfältig gelesen und akzeptiert und die Anmeldungen nach bestem Wissen und Gewissen korrekt ausgefüllt.

Wir versprechen, fair und sportlich zu spielen!

Im Namen der Einrichtung:

___________________________________________________________________________
Ort, Datum, Stempel, Unterschrift

Anmeldeschluss: 15.03.2022
Bitte beachten Sie die Seite 2!
Anmeldung/ Seite 2

Datenschutz
...wird auch bei uns groß geschrieben.

Alle uns zugesandten Daten dienen lediglich der Abwicklung und Organisation der 5. Hamburger Kitalympics und werden ausschließlich zu diesem Zweck gespeichert. Persönliche Daten, insbesondere die teilnehmenden Kinder betreffend, werden besonders geschützt und nicht veröffentlicht oder weitergereicht. Die Erfassung der vollständigen Namen der Teilnehmer ist für die ordnungsgemäße Durchführung der Veranstaltung notwendig, der vollständige Name wird aber lediglich für die Urkunde benutzt, die jedes Kind am Ende erhält.

Die Veranstaltung ist öffentlich und von allgemeinem Interesse. Es ist möglich, dass während der Veranstaltung fotografiert und gefilmt wird (Presse). Diese Fotos/ Filme können auch veröffentlicht werden. Wenn Sie damit nicht einverstanden sind, muss ein entsprechender ausdrücklicher Widerspruch eingereicht werden.

Wir haben die Datenschutzbedingungen gelesen und akzeptiert und erklären uns gegebenenfalls mit der Veröffentlichung von Fotos/ Filmen einverstanden.
___________________________________________________________________________

Ort/ Datum                                                                                                  Stempel/ Unterschrift

