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Kindertagesstdtte Drachennest
Miihlenweg 67 Telefon 04421/ 305572
26384 Wilhelmshaven Fax 04421/ 7588394

Einwilligung zur Foto- und Videoaufnahme in der Kindertagesstatte

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

im Alltag unserer Kita entstehen viele schone und wertvolle Momente, die wir gerne in Form von Fotos und
Videos festhalten mdchten. Damit wir diese Aufnahmen anfertigen und fiir verschiedene Zwecke nutzen diirfen,
bendtigen wir Ihre schriftliche Einwilligung.

Wichtige Hinweise:

o Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft schriftlich widerrufen
werden.

e Ohne lhre Zustimmung werden keine Fotos oder Videos Ihres Kindes gemacht oder verdffentlicht.

e Sollten wir keine Riickmeldung von lhnen erhalten, betrachten wir dies als Ablehnung der Foto- und
Videoaufnahmen.

o Die erteilte Zustimmung gilt, sofern sie nicht widerrufen wird, zeitlich unbeschrénkt — auch tber das
Ausscheiden aus der Einrichtung hinaus.

e Die Kita Ubernimmt keine Haftung flr die unbefugte Nutzung oder Weiterverbreitung von
verdffentlichten Fotos durch Dritte (z. B. bei Verdffentlichungen auf Social Media oder in der Presse).

Einwilligung zur Foto- und Videoaufnahme
Bitte kreuzen Sie an, in welchen Bereichen Fotos/Videos Ihres Kindes genutzt werden dirfen:

e Interne Nutzung (nur innerhalb der Kita sichtbar)
O Dokumentation des Kita-Alltags (z. B. Portfolios, Entwicklungsdokumentationen)
[0 Aushange im Gruppenraum oder Prasentationen bei internen Veranstaltungen (z. B. Feste,
Elternabende)

¢ Digitale Nutzung (geschitzter Bereich, nur fur Kita-Eltern sichtbar)
O Veroffentlichung in der Kita-App (CareApp)

o Offentliche Nutzung (sichtbar fur die Offentlichkeit)
O Veroffentlichung auf der Kita-Website
O Nutzung in den sozialen Medien der Kita (z. B. Instagram, Facebook)
O Veroffentlichung in Pressemitteilungen oder Zeitungsartikeln

Ich widerspreche der Anfertigung und Nutzung von Fotos/Videos meines Kindes
O Ich mdéchte nicht, dass Fotos oder Videos meines Kindes angefertigt oder genutzt werden.
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