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Einwilligungserklarung
Liebe Kindergdrtnerinnen, Liebe Eltern,

Ihr Kind wird in der Zeit vom 19. bis 24. Mai 2025 sein krankes Kuscheltier im Teddybarkrankenhaus
Greifswald behandeln lassen. Auch in diesem Jahr erwarten wir Journalisten, die Bilder fir die Zeitung
machen werden. Auch wir vom Orga-Team werden fir unsere Social-Media-Kanale (Instagram,
Facebook) und unsere Website ein paar neue Fotos vom TBK 2024 machen und damit unsere Portale
flillen. Bitte geben Sie hier mit einer Unterschrift die Einverstandniserklarung Fir oder Gegen die
Veroéffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen ihres Kindes, die wahrend des Teddybarkrankenhauses
2025 gemacht werden.

Das Teddybarkrankenhaus wird auSerdem wissenschaftlich evaluiert, damit wir das Angebot und das
Konzept des Teddybarkrankenhauses weiterentwickeln und verbessern kénnen. Daflir werden an
jeder Station des Teddybarkrankenhauses anonymisiert Daten zur Gefiihlslage, zum Lernerfolg sowie
zur personlichen Bewertung der Station erhoben. Durch die erhobenen Daten lassen sich keine
Rickschlisse auf die Identitat Ihres Kindes ziehen. Bitte geben Sie auch hier mit einer Unterschrift die
Einverstandniserklarung Fir oder Gegen die Teilnahme ihres Kindes an der Evaluationsstudie, die im
Rahmen des Teddybarkrankenhauses 2025 durchgefiihrt wird.

Wichtig:

Bitte bringen Sie diese Einverstandniserklarung ausgefiillt zu lhrem Besuch mit. Sollten Eltern keine
Einverstandniserklarung fir ihr Kind abgeben, informieren Sie uns gerne zusatzlich direkt bei der
Anmeldung am Tag lhres Besuches. So koénnen wir sicherstellen, alle Datenschutzrichtlinien
einzuhalten.

Fotoerlaubnis Evaluationsstudie
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