
ANGELIKA’S

Reitpädagogik & Reittherapie

Datenschutz

Einverständniserklärung

Ich erkläre mich einverstanden, dass die persönlichen Daten

wie Name/Name des

Kindes/Geburtsdatum/Adresse/Gewicht/

Telefonnumer/e-Mail Adresse von ANGELIKA’S

Reitpädagogik & Reittherapie, Greifenbergweg 1, 4211

Alberndorf zu folgendem Zweck abgelegt, gespeichert und

verarbeitet werden:

Kontaktaufnahme und Vereinbarung von Terminen und

Führung des Schriftverkehrs.

--------------------------------------------------------------------

Name Kind Datum Unterschrift Zeichnungsberechtigter

Ich erkläre mich einverstanden, dass Fotos und Videos von

mir oder meines Kindes (ohne Namensnennung) zum Zwecke

der Öffentlichkeitsarbeit in den Medien Social Media,

Zeitungsartikel, Homepage, usw. veröffentlicht werden

dürfen.

Name Kind Datum Unterschrift Zeichnungsberechtigter




