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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR TEILNAHME VON
MINDERJÄHRIGEN

Ich, (Vor- und Nachname) ______________________________________________
Ausweisnummer: _______________________, ausgestellt am _________________,

ICH ERMÄCHTIGE 

Mein Sohn / meine Tochter (Vor- und Nachname) ________________________________ 
geboren am ___________________________________________ am ________________

nimmt an der initiative UPLOAD SCHOOL teil und erklärt sich damit einverstanden, die 
Satzung und alle darin enthaltenen Bedingungen zu akzeptieren.

Ich erkläre hiermit, die Organisatoren der Initiative von jeglicher Haftung für Schäden 
freizustellen, die sich aus der Teilnahme an der Initiative UPLOAD SCHOOL für Personen 
oder Sachen und/oder den Minderjährigen (Vor- und Nachname des Minderjährigen) 
_____________________________ ergeben könnten.

ICH ERKLÄRE:

1) Mein Einverständnis zur Aufnahme von Video- und/oder Fotoaufnahmen während des 
UPLOAD SCHOOL-Veranstaltungszeitraums und zur Veröffentlichung dieser Aufnahmen zu 
nichtkommerziellen Zwecken;
2) Meine Zustimmung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß der 
DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung der EU Nr. 679/2016).

Ort, Datum und Unterschrift: 
________________________________________________________

Hinweis: Bitte fügen Sie eine Kopie des Ausweisdokuments des Elternteils oder des 
gesetzlichen Vormunds bei.
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