Anmeldung und Teilnahmeerklarung

Teilnahme am Projekt »Young Talents — Stipendiatenprogramm fur Kinder und
Jugendliche in den Bereichen Malerei, Grafik & Design und Angewandte Kunst«
im Nordfriesland Museum. Nissenhaus, Herzog-Adolf-StraBe 25, 25813 Husum.

Hiermit melde ich mein Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum

bei folgendem Kurs an: o Grafik & Design (Dienstag, 14:30 Uhr)
o Malerei (Donnerstag, 14:30 Uhr)
(bitte den gewilinschten Kurs ankreuzen)

Name und Adresse der Eltern/des Erziehungsberechtigten

E-Mail-Adresse der Eltern/des Erziehungsberechtigten

Wahrend der Kurse bin ich telefonisch erreichbar unter:

Aufsicht

Ich bin Uber das vorgesehene Projekt informiert und erklare mich damit einver-
standen, dass meine Tochter/mein Sohn daran teilnimmt und die Aufsicht wah-
rend der Kurse und dem kreativen Begegnungstag auf folgende Personen Uber-
geht: Kinstlerin: Elena Steinke, Art Studium Breklum, Borsbllifeld 1, 25821
Breklum, 04671/3334, artstudio.breklum@gmail.com und den Projektkoordina-
tor: Till Zimmermann, kontakt@young-talents-art.com

Gesundheitsdaten

Meine Tochter/mein Sohn leidet unter folgenden gesundheitlichen Einschrankun-
gen, chronischen Erkrankungen oder Allergien (z.B. Lebensmittelunvertraglichkeit
u. a.):
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Folgende Angabe wird flr die Verpflegung bei den geplanten kreativen Begeg-
nungstage bendtigt:
o vegetarische Verpflegung gewilnscht (bitte ankreuzen, falls zutreffend)

Weitere Mitteilungen an die Projektkoordination:

Einwilligung zu Fotoaufnahmen

Ich bin mit dem Erstellen und Verbreiten von Fotoaufnahmen zur Projektdoku-
mentation und fiir die Offentlichkeitsarbeit einverstanden (Veréffentlichung auf
der Projekt-Webseite https://youngtalents-art.com und Versendung in Pressemit-
teilungen, Abdruck in Informationsmaterial Gber das Projekt sowie Vorankindi-
gungen flr die gemeinschaftliche Ausstellung)

Bitte ankreuzen: o©Ja o Nein

Unterschrift der Eltern/des Erziehungsberechtigten

Einwilligung zu Videoaufnahmen

Ich bin mit dem Erstellen und Verbreiten von Videoaufnahmen zur Projektdoku-
mentation und fiir die Offentlichkeitsarbeit einverstanden (Veréffentlichung auf
der Projekt-Webseite https://youngtalents-art.com und Versendung in Pressemit-
teilungen, Abdruck in Informationsmaterial Gber das Projekt sowie Voranktndi-
gungen flr die gemeinschaftliche Ausstellung)

Bitte ankreuzen: o©lJa o Nein

Unterschrift der Eltern/des Erziehungsberechtigten

AbschlieBende Hinweise

Die Erhebung der o0.g. personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der Anmel-
dung und sicheren Teilnahme am Projekt auf Grundlage von Art.6 Abs. 1 lit f
DSGVO. Meine im Rahmen dieses Zwecks erhobenen persdnlichen Daten werden
unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und ausschlieBlich
fir diesen Zweck erhoben.

Widerrufsbelehrung
Die getroffenen Einwilligungen (auch einzelne) kann ich jederzeit widerrufen.
Meine Widerrufserklarung sende ich an: kontakt@young-talents-art.com.
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