ALTONAER
KINDERKRANKENRAUS

Einverstandniserklarung fiir den Malwettbewerb des Altonaer Kinderkrankenhauses 2019

Ich bin damit einverstanden, dass die AKK Altonaer Kinderkrankenhaus gGmbH die personenbezogenen
Daten meines Kindes

Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten:

Vor- und Nachname des teilnehmenden Kindes:

Alter des teilnehmenden Kindes:

Adresse (Stralle, Postleitzahl, Ort):

Telefonnummer des Erziehungsberechtigten (Mobil, Festnetz oder beides):

fiir die Abwicklung des Malwettbewerbs ,Wer oder was ist eigentlich INA?“ nutzt und das eingesandte
Bild unter Nennung des Vornamens und des Alters meines Kindes veroffentlicht und ausgestellt wird.

Ort/Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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