Anmeldung Eingang: | .

1. Bezeichnung der Veranstaltung:
Ferienbetreuung 2024
2. Name, Vorname, Geburtsdatum: Teilnehmer
3. Name, Vorname: Erziehungsberechtigter
4.. Anschrift, Telefon:
5. E-Mail Adresse:
Erklarung der Erziehungsberechtigten:
6. Wie sind die Erziehungsberechtigten bzw. nichsten Angehérigen in Notfillen zu erreichen?
(Telefon mit Vorwahl, ggf. Anschrift der Arbeitsstelle):
7. In welcher Krankenkasse ist der/die Teilnehmer/in versichert?
8. Ist der/die Teilnehmer/in gegen Tetanus geimpft?
Ja, Datum der Impfung am Nein
9. Mein/e Sohn/Tochter darf alleine nach Hause gehen?
Ja Nein Abholberechtigt fiir mein/unser Kind ist/sind folgende Personen :
10. Angaben zur Berufstatigkeit:
berufstatig, beide nur ein Elternteil berufstatig
oder bei Alleinerziehenden
12. Ich melde meinen/e Sohn / Tochter verbindlich an : ( bitte ankreuzen)
24.06.-28.06. 01.07.-05.07.
13. Sonstige wichtige Hinweise fiir die Veranstaltungsleitung (z. B. Medikamente, Allergien):



h.mueller
Schreibmaschinentext

h.mueller
Schreibmaschinentext

h.mueller
Schreibmaschinentext


Mit der Teilnahme unseres Sohnes/unserer Tochter an der o. g. Veranstaltung sind wir einverstanden.

Unser Kind wird alle Weisungen befolgen, die ihrer/seiner Sicherheit oder dem guten Zusammenleben in der Gemein-
schaft dienen. Sollte sich unser Kind nicht belehren lassen und diesen Weisungen mehrfach widersetzen, wird es von
der Veranstaltung verwiesen. Die Kosten fiir die Veranstaltung werden nicht zuriick erstattet.

Die Anmeldung ist verbindlich!
Eine kostenfreie Abmeldung ist nur bis 6 Wochen vor der Ferienbetreuung maéglich. Nach diesem Zeitpunkt kénnen
gezahlte Betrage nicht zuriickerstattet werden.

Wir ermdchtigen die Gruppenleitung, im Krankheitsfalle unser Kind zu versorgen und alle nach Verordnung des Arztes
notwendigen Malnahmen durchfiihren zu lassen. Evtl. anfallende Kosten gehen zu unseren Lasten.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Die personenbezogenen Daten lhres Kindes werden zum Zwecke der Durchfiihrung der Ferienbetreuung verarbeitet (z.B. Teilneh-
merlisten, Abrechnungen). Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitung auf Basis der Datenschutzgrundverordnung (DSGVQ9) ist Ihre
Einwilligung.

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten lhres Kindes ist nicht gesetzlich vorgeschrieben.

Die Daten sind jedoch fiir die Durchfiihrung der Ferienbetreuung, fiir die Sie lhr Kind anmelden, erforderlich.

Bei der Ferienbetreuung werden evtl. Fotos 0.4. gemacht, die veroffentlicht werden konnten.

Der Speicherzeitraum beginnt mit dem Zeitpunkt der Datenerfassung.

Die Veranstalter sind Verpflichtet nach Abwicklung der Veranstaltung alle Daten zu vernichten.

Die Jugendpflege der Gemeinde Wardenburg als Verantwortliche datenverarbeitende Stelle konnen Sie per E-Mail unter

jugendpflege@wardenburg.de bzw. postalisch unter FriedrichstraBe 16, 26203 Wardenburg kontaktieren.

Sie kdnnen gegeniiber der Gemeinde Wardenburg beziiglich der personenbezogenen Daten lhres Kindes folgende Rechte geltend
machen, Recht auf Auskunft, auf Berichtigung oder Léschung, Einschrankung der Verarbeitung und Widerspruchsrecht gegen die
Verarbeitung.

Sie haben auRerdem die Méglichkeit, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgen.

Mit dieser Erklarung willige ich in die oben genannte Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines Kindes ein.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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