Name, Vorname

Adresse Personalbogen
Geburtsdatum .

Name der Mutter PflngStlager 2022
Name des Vaters . .
Telefonnummer FU r KI n d er

1. | Name des Hausarztes

2. | Erfolgte aufgrund einer Krankheit in der letzten Zeit eine Behandlung? [INein [Ja

Wenn ja, welche?

3. | Sind Allergien, Medikamenten-Allergien oder Hausausschlage bekannt? [ INein [1Ja

Wenn ja, welche?

4. | Werden regelmaRig Medikamente eingenommen? [INein [JJa

Morgens | Mittags | Abends | Bei Bedarf | Medikament + Dosis

5. | Fur die Verpflegung am ersten Tag spende ich:

6. | Ich erklare mich bereit, bei Bedarf Kinder mit dem Auto hinzubringen oder abzuholen:
[(JJa [ Nein

Was ihr mitbringen solltet: Was ihr bitte Zuhause lasst:
- Verkehrssicheres Fahrrad mit Schloss - Smartphone/Telefon
(+ Fahrradhelm) - Spielekonsolen
- Schlafsack und Isomatte - Bluetooth Musikboxen o0.&.
- Kleidung fur gutes und schlechtes Wetter
- Badehose/Badeanzug - Alles andere was nicht in ein Zeltlager
- Warme Kleidung fir Abends gehort

- Sonnencreme und Kopfbedeckung
- Kulturbeutel + Inhalt

- Feste Schuhe

- Taschenlampe

Los geht es am Freitag, den 03.06. um 17:00 Uhr mit dem Fahrrad am Pfarrheim (Surick
209). Wir werden am Montag, den 06.06.gegen Mittag wieder daheim sein. Der
Teilnahmebetrag liegt bei 25€ pro Person, und kann inkl. Anmeldung im Pfarrbliro abgegeben
werden. Des Weiteren bendtigen wir von jedem Kind die elektronische Gesundheitskarte,
die Sie am besten am Tag der Abfahrt bei einem Betreuer abgeben. Weitere Infos bekommen
Sie online auf www.go2barbara.de oder telefonisch im Pfarrbiiro (02369 — 4145), Lea Rompza
(015780460590).



Rechtsverbindliche Erklarung fir das Pfingstlager der Kirchengemeinde St. Barbara,
fur die Erziehungsberechtigung, fur Notfalle, fir verursachte Schaden und
Versicherung

Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind am Pfingstzeltlager der Kath.
Pfarrgemeinde St. Barbara in Heiden, Sélling 2 teilnimmt.

Ich/Wir Ubertrage(n) fur die Zeit der Ferienerholung dem Leiter bzw. Betreuer meines/unseres Kindes
mein/unser Erziehungsrecht mit dem Inhalt und Auftrag, mein/unser Kind zur Einordnung in die
Gemeinschaft anzuhalten.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass arztliche Manahmen, wie lebensrettende Operationen oder
Schutzimpfungen, die von einem hinzugezogenen Arzt fur dringend erforderlich gehalten werden, an
meine(m)(r) unsere(m)(r) Sohn/Tochter vorgenommen werden dirfen.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind in Begleitung nach Hause gebracht wird,
wenn es sich allen Anordnungen widersetzt. Die entstandenen Kosten gehen zu meinen/unseren
Lasten. (Falls eine Abholung durch die Erziehungsberechtigten nicht méglich ist)

Ich/Wir bin/sind darauf aufmerksam gemacht worden, dass Schaden, die sich die Teilnehmer
gegenseitig zufiigen, sowie Beschadigungen des Erholungsheimes und der Einrichtung nicht durch die
Versicherung der Pfarrgemeinde bezahlt werden. Soweit fremdes Eigentum (aulRerhalb des Zeltplatzes)
beschédigt wird, tritt die Versicherung ein.

Ich/Wir bin/sind dartber informiert, dass keine Unfallversicherung fiir die Kinder fur diese Freizeit
besteht. Wenn wir dies fir mein/unser Kind wiinschen, missen wir eine eigene Unfallversicherung
abschlieRen.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines / unseres Kindes auf der Homepage der kath.
Pfarrgemeinde St. Barbara. (www.go2barbara.de) veroffentlicht werden.

Schriftliche Einwilligung gemar Datenschutzgesetz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben.

Fur jede dariiberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher
Informationen bedarf es regelméaRig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen
Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.
(Fur die Teilnahme notwendig!)

O Ich willige ein, dass die Ferienfreizeit St.Matthdus/St.Barbara meine Personenbezogenen Daten (E-
Mail/Telefon/Fax/SMS) in einer Teilnehmerliste fiihren darf und elektronisch verarbeitet

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Lé6schung und Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie sind gemalR Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuber der Ferienfreizeit
St.Matthaus/St.Barbara um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten
Daten zu ersuchen.

Geman Artikel 17 DSGVO kdnnen Sie jederzeit gegeniber der Ferienfreizeit St.Matthaus/St.Barbara
die Berichtigung, L6schung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder
ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den
Vertragspartner Gbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw.
die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

[Ort, Datum] [Name] [Unterschrift (des Erziehungsberechtigten)]



