Bayerisches Staatsministerium fur
Unterricht und Kultus

o\

Einverstandniserklarung zur Teilnahme am
Schiilerwettbewerb ,,Regional genial:
gesunde Rezepte fiir die Pause!”

CEsynpe pezePt™
Fﬁ#&i%ﬁuse Schuljahr 2025/2026

Angaben zur Schule

Name der Schule:

Ort der Schule:

Angaben zum Teilnehmer / zur Teilnehmerin

Name des Rezepts:

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Klasse/Jahrgangsstufe:
Beitrag O als Einzelperson
o innerhalb einer Gruppe, Anzahl der Mitglieder (max. 5):

(Wichtig: Bei einer Gruppenteilnahme muss jedes Gruppenmitglied eine
eigene Einversténdniserkldrung einreichen.)

Einverstidndnis des/der Erziehungsberechtigen

Hiermit erkldre ich mich mit der Teilnahme meines Kindes am Wettbewerb , Regional genial:
gesunde Rezepte fiir die Pause!” des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht und
Kultus einverstanden.

Ich stimme folgenden Punkten zu:

1. Nutzungsrechte: Die eingereichten Beitrdge (Rezepte und Fotos) diirfen im Rahmen des
Wettbewerbs fiir Print- und Online-Veroffentlichungen fiir nicht gewerbliche Zwecke
genutzt werden. Dies umfasst die Veroffentlichung auf der Homepage des
Kultusministeriums, auf den Social-Media-Kanalen sowie in (Print-)Publikationen, die mit
dem Wettbewerb in Verbindung stehen.

2. Datenverarbeitung und Nennung des Namens: Der Name (Vorname und Nachname)
meines Kindes darf zum Zweck der Jurierung verarbeitet und in Veroffentlichungen im
Rahmen des Wettbewerbs genannt werden. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung
durch das Staatsministerium finden Sie unter https://www.km.bayern.de/datenschutz.

Ort, Datum:

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten:

Ab 14 Jahren zuséatzlich Unterschrift des Schiilers / der Schulerin:



https://www.km.bayern.de/datenschutz

