
WIR SUCHEN DICH! 

 

Werde Fackelläufer:in am Inklusionstag  

powerd by Special Olympics 

 

   Wann: 13. Juni 2023, 14.00 Uhr 

   Startpunkt: Am Kirchplatz, Kelkheim-Münster 

   Endpunkt: Stadtmitte-Süd, Frankenallee, Kelkheim-Mitte 

 

1) Welchen Bezug haben Sie zu Inklusion? 

    Ich bin Special   Ich bin Übungsleiter:in einer inklusiven Gruppe 

    Ich arbeite bei einer inklusiven Einrichtung (auch ehrenamtlich) 

    Sonstiges 

 

2) Ich möchte Fackelläufer:in werden, weil…

 

 

 

 

 

3) Mein schönstes inklusives Erlebnis ist… 

 

 

 

 

 

4) Meine Kontaktdaten lauten: 



 

Einwilligungserklärung

Zum Zweck der Veranstaltung „Fackelläufer:in am „Inklusionstag powerd by Special 

Olympics“ ist es erforderlich, personenbezogene Daten zu erheben, zu speichern, 

anzupassen, zu verknüpfen, zu übermitteln und zu löschen. Die Daten werden in der 

stadteigenen Datenverarbeitungsanlage gespeichert und gemäß Satz 1 verarbeitet. 

Eine Weitergabe der Daten erfolgt an das Betreuungspersonal im Rahmen des 

Inklusionstages 2023 der Stadt Kelkheim (Taunus). Hierzu bedarf es der Einwilligung 

der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten. Eine solche Einwilligung ist freiwillig und 

kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf der Einwilligung beseitigt 

die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung aber nicht rückwirkend. Die Löschung erfolgt

bei Widerruf dieser Einwilligung, spätestens aber nach Beendigung der Special 

Olympics World Games 2023. Weitere Informationen zu den Persönlichkeitsrechten 

stehen Ihnen unter www.kelkheim.dehost-town-2023 zur Verfügung.
 

_________________________   ______________________________ 

Ort und Datum Unterschrift bzw. Unterschrift beider 

Elternteile/Personensorgeberechtigten 

 

 

Zudem erkläre(n) ich/ wir mein/ unser Einverständnis, dass während der 

Veranstaltung „Fackelläufer:in am Inklusionstag powerd by Special Olympics“ Fotos 

und Videoaufnahmen von mir/meines Kindes gemacht werden dürfen und von der 

Stadt Kelkheim (Taunus) in der Presse und im Internet (auch Social Media) 

veröffentlicht werden dürfen.  

 

_________________________   ______________________________ 

Ort, Datum                                            Unterschrift bzw. Unterschrift beider 

Elternteile/Personensorgeberechtigten 
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