Erkldrung zum Datenschutz/Fotoerlaubnis
Erstkommunionvorbereitung und Erstkommuniongottesdienst 2026

Informationen zur Einwilligung in die Veréffentlichung von
Kontaktdaten gem. §8 Gesetz iiber den Kirch. Datenschutz (KDG)

Nach der europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU DSGVO) sind wir verpflichtet, zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten die Einwilligung der jeweils betroffen Personen
einzuholen. Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer und E-Mail-Adresse, die allein zum Zweck der Verwaltung und der
Organisation notwendig sind, werden auf der Grundlage von gesetzlichen Berechtigungen
erhoben und verarbeitet. Sobald lhr Kind die Erstkommunion gefeiert hat, werden die
genannten erhobenen Daten, nach den Fronleichnamsprozessionen 2026, gel6scht.

Fir jede dartberhinausgehende Nutzung lhrer personenbezogenen Daten und fir die
Erhebung/ Verarbeitung zusatzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung der betroffenen
Person. Ein solches Einverstandnis konnen Sie in diesem Formular freiwillig erteilen. Wenn Sie
mit den u. g. Datennutzungszwecken einverstanden sind, dann bestatigen Sie diese bitte durch
die Setzung eines Hakens. wenn Sie keine Einwilligung erteilen méchten, dann lassen Sie die
entsprechende Markierung bitte frei. Fir Minderjahrige haben die Erziehungsberechtigten die
Einwilligung stellvertretend abzugeben.

Einwilligung in die Veroffentlichung von Kontaktdaten gem. §8 Gesetz uiber
den Kirchlichen Datenschutz KDG)“

Kommunionkind:

Name: Vorname: geb.:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Pastorale Raum Anréchte-
Rathen fir die Verwaltung der Kommunionvorbereitung den Namen meines Kindes,
meine Adresse, meine Telefonnummer sowie meine E-Mail-Adresse speichert. Diese
Daten werden nach den Fronleichnamsprozessionen 2026 geldscht.

Ich willige ein, dass der Name meines Kindes im Pfarrbrief ,,Pastoraler Blick “
veroffentlicht wird.

OJa o Nein

Ich willige ein, dass der Name meines Kindes im ,,Zeitblick” veroffentlicht wird.

olJa o Nein

Datum/Ort: Unterschrift:

bitte wenden!
Pastoraler Raum Anrdchte-Rithen, Untere Kirchstr. 2, 59609 Anrtchte, Tel. 02947/4248



Fotoerlaubnis im Rahmen der Erstkommunionvorbereitung fiir

Vorname: Nachname:

* Ich willige ein, dass ein Portraitfoto meines Kindes wihrend der gesamten
Vorbereitungszeit in unseren Kirchen 6ffentlich sichtbar ausgestellt wird.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ich stimme zu, dass das Portraitfoto meines Kindes in der Kirche
wahrend des Kommunionskurses 6ffentlich sichtbar ausgestellt wird.
O Ich stimme nicht zu, dass das Portraitfoto meines Kindes in der Kirche
wahrend des Kommunionskurses 6ffentlich sichtbar ausgestellt wird.

* |ch willige ein, dass ein Gruppenbild der Kommunionkinder aufgenommen wird, das
im Vorbereitungsbuch und ggf. im Familienbuch eingeklebt werden kann. (Zutreffendes
bitte ankreuzen)

O Ich stimme zu, dass ein Gruppenbild aufgenommen und im
Vorbereitungsbuch/ggf. Familienbuch eingeklebt werden kann.

O Ich stimme nicht zu, dass ein Gruppenbild aufgenommen und im
Vorbereitungsbuch/ggf. Familienbuch eingeklebt wird.

* |m Laufe des Kommunionkurses werden die Kommunionkinder moglicherweise bei
besonderen Anldssen fotografiert. Dies erfolgt niemals als Portraitaufnahme, sondern
immer in kleineren Gruppen. Einzelne Bilder werden auf der Website der Kirchengemeinde,
oder auch im Pfarrbrief veroffentlicht.

O Ich stimme zu, dass mein Kind fotografiert wird.
O Ich stimme nicht zu, dass mein Kind fotografiert wird.

* Ich willige ein, dass wihrend der Feier der Erstkommunion von meinem Kind gemacht
werden.

O Ich stimme zu, dass mein Kind von einem beauftragten Fotografen
fotografiert wird.
O Ich stimme nicht zu, dass mein Kind fotografiert wird.

Mir ist bekannt, dass die Abgabe freiwillig ist und ich diese Einwilligung jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift

Pastoraler Raum Anrdchte-Rithen, Untere Kirchstr. 2, 59609 Anrtchte, Tel. 02947/4248



