Anmeldebogen - Podcastprojekt

Kinder- und Jugendzentrum Dr. Wolf

Bitte vollstdndig ausfiillen. Der Bogen wird fiir die Teilnahme am Podcastprojekt bendtigt.

Das Kinder- und Jugendzentrum fiihrt im Social Media Club ein Podcastprojekt durch. Die
Kinder entwickeln eigene Inhalte, fiihren Gesprache, nehmen Audios auf und schneiden
diese ggf. gemeinsam. Der Podcast wird *nicht 6ffentlich gelistet* (z. B. auf Spotify als
"nicht gelistet" hochgeladen) und dient paddagogischen, kreativen und
medienpddagogischen Zwecken.

1. Angaben zum Kind

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon / Mobil (falls vorhanden):

2. Angaben der Erziehungsberechtigten

Name Erziehungsberechtigte/r:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

3. Einwilligungserklarung der Erziehungsberechtigten
Bitte die folgenden Punkte sorgfdltig lesen und ankreuzen.
Einwilligung in Audioaufnahmen

[ ] Ja, ich willige ein, dass mein Kind im Rahmen des Projektes Audioaufnahmen macht

und seine Stimme im Podcast verwendet wird.
[ ] Nein, ich willige *nicht* ein.

Einwilligung zur Verdffentlichung (nicht gelistet)



[ ] Ja, ich willige ein, dass die entstandenen Podcastfolgen, in denen mein Kind zu héren
ist, *nicht gelistet* auf Plattformen wie Spotify oder auf internen Kandlen des Kinder- und

Jugendzentrums veroffentlicht werden diirfen.
[] Nein, ich willige *nicht* ein.
Einwilligung fiir interne Nutzung und Prdsentation

[ ] Ja, ich willige ein, dass der Podcast intern im Kinder- und Jugendzentrum prdsentiert

oder bei Veranstaltungen des Zentrums abgespielt werden darf.
[] Nein, ich willige *nicht* ein.
Einwilligung fiir Fotos/Video (optional, falls im Rahmen des Projekts benstigt)

[] Ja, Fotos/Video meines Kindes diirfen fiir interne Dokumentation oder Social-Media-

Beitrdge des Hauses verwendet werden.

[] Nein, ich willige *nicht* ein.

4. Hinweise zum Datenschutz

* Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen

werden.

* Bei Widerruf werden die betroffenen Daten und Inhalte - soweit technisch méglich -

entfernt.

* Daten werden ausschliefllich im Rahmen des Projekts genutzt und nicht an Dritte

weitergegeben.

5. Unterschriften

Ort/Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Unterschrift Kind (freiwillig):




