Anmeldung zur Teddyklinik

(muss ausgefillt werden, damit Kind eine Teddyklinik-Urkunde bekommen kann)

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Name der Kita-Gruppe:

Einwilligungserklarung
(bei Einverstandnis bitte ausfullen)

Name des Kindes:

Name des/der gesetzlichen Vertreter(s):

Anschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s):

Die Teddyklink Mainz ist eine studentische Initiative der Fachschaft Medizin der Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz mit dem Ziel, Kindern die Scheu vor dem Arztbesuch zu nehmen. In
unseren Sprechstunden untersuchen wir gemeinsam mit den Kindern ihre verletzten Kuscheltiere
(, Teddysprechstunden®).

Die Teddyklinik beabsichtigt, wahrend der Teddysprechstunden Foto-, Video- und Tonaufnahmen
zu eigenen Marketingzwecken zu machen und diese auf der Website unter
https://www.teddyklinik-mainz.de/ sowie den eigenen Social Media Kanélen auf Instagram
(@teddyklinik_mainz) und Facebook (Teddyklinik Mainz) zu veroffentlichen. Es ist zudem
beabsichtigt, diese in Ausschnitten zu PR-Zwecken innerhalb von redaktionellen Beitragen in den
offentlichen Medien (Funk und Fernsehen) zu verdéffentlichen. Die Teddyklinik gibt Fotos auch an
Sponsoren weiter, die diese wiederum auf ihren Webseiten und in ihren Social Media Kanélen
veroffentlichen.

Die Teddyklinik ist ein komplett ehrenamtliches und nur Giber Sponsoren finanziertes Projekt.
Daher sind wir darauf angewiesen, dass in den Medien Uber die Teddyklinik berichtet wird.
Selbstverstandlich respektieren wir, wenn das eigene Kind nicht fotografiert werden soll, aber wir
freuen uns, wenn Sie uns mit der Fotoerlaubnis unterstiitzen.

Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass von meinem/unserem Kind wahrend der
Teddysprechstunde Foto-, Video- und Tonaufnahmen zu den o. g. Zwecken hergestellt werden.

Ich bin/Wir sind auch damit einverstanden, dass die Foto-, Video- und Tonaufnahmen, in dem
genannten Rahmen veroffentlicht werden.

Ich kann meine/Wir kdnnen unsere Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Dazu schicke
ich eine E-Mail an teddyklinik@teddyklinik-mainz.de.

Ort, Datum

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)



