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Ich habe die umseitigen Hinweise gemäß Art. 13 DSGVO gelesen und verstanden.




Datenschutzhinweise hinsichtlich der Herstellung und Verwendung von Foto- und/oder Videoaufnahmen gemäß Art. 13 DSGVO
Name und Kontaktdaten des/der Verantwortlichen:
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist 
Name der Organisation: 
Ansprechperson:
Adresse:
Telefonnummer:
E-Mail:

Zweck der Verarbeitung: 
Die Fotos und/oder Videos dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit der oben genannten Organisation. 
Rechtsgrundlagen der Verarbeitung: 
Die Verarbeitung von Fotos und/oder Videos (Erhebung, Speicherung und Weitergabe an Dritte (s. unter 5.) erfolgt aufgrund ausdrücklicher Einwilligung des/der Personensorgeberechtigten bzw. des/der Betroffenen, mithin gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Die Veröffentlichung ausgewählter Bilddateien in (Print)Publikationen des/der Veranstalters/-in sowie auf deren Homepage /Facebookaccount o.ä. ist für die Öffentlichkeitsarbeit des/der Veranstalters/-in erforderlich und dient damit der Wahrnehmung berechtigter Interessen der Beteiligten, Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f DSGVO.
Kategorien von Empfänger_innen der personenbezogenen Daten:
Die Fotos und/oder Videos werden nicht an Dritte weitergeben. Zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit werden sie ggf. auf der Homepage der oben genannten Organisation eingestellt sowie für die Facebook-Seite und andere Social Media Plattformen der oben genannten Institution verwendet.
Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten:
Fotos- und/oder Videos, welche für die Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit der oben genannten Organisation gemacht werden, werden vorbehaltlich eines Widerrufs der Einwilligung des/der Betroffenen auf unbestimmte Zeit zweckgebunden gespeichert. 
Widerrufsrecht bei Einwilligung: 
Die Einwilligung zur Verarbeitung der Fotos und/oder Videos kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berührt.
Betroffenenrechte:
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:
Werden ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben sie das Recht Auskunft über die zu ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten. (Art. 15 DSGVO)
Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO)
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO)
Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu. (Art. 20 DSGVO)
Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prüft der/die Verantwortliche, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür vorliegen. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei der Landesbeauftragten für Datenschutz des Landes Brandenburg.
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Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte Threm Kind etwas zustoBen und eine édrztliche Behandlung oder ein ambulanter/stationirer Aufenthalt
in einem Krankenhaus erforderlich werden, werden die Betreuer versuchen, unverziiglich mit Thnen Kontakt
aufzunchmen.

Mein Kind ist Mitglied in folgender Krankenkasse:

und ist versichert iiber

o den Vater
o die Mutter
o Selbstversichert.

Versicherungs-Nr.:

Hausarztes des Kindes:

Adresse des Hausarztes:

Telefon des Hausarztes :

Bitte geben Sie mindestens eine weitere Kontaktperson an, welche im Notfall kontaktiert werden kann:

Vor- und Zuname der Kontaktperson:

Verwandt - oder Bekanntschaftsgrad zum Kind:

Telefonnummer:

Ich erklédre mich damit cinverstanden, dass vom Arzt fiir dringend crachtete drztliche MaBnahmen veranlasst
werden kénnen, wenn mein Einverstindnis aufgrund besonderer Umstinde nicht mehr rechtzeitig vor der
MaBnahme eingeholt werden kann.

Zudem erkldre ich hiermit, dass mein Kind zur Zeit nicht an einer ansteckenden Krankheit nach § 34 des
Infcktionsschutzgesctzes (z.B. Mascern, Windpocken, Rételn, Keuchhusten, Scharlach usw.) leidet.

Des Weiteren erklire ich, dass ich unverziiglich Kontakt aufnehmen werden, wenn mein Kind oder ein
Familienangehdriger in den letzten 6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen ansteckenden
Krankheit erkrankt oder von Lausen befallen ist.

Mir ist bewusst, dass eine solche ansteckende Erkrankung die Teilnahme meines Kindes an der Ferienfreizeit
ausschlicBt oder — sollte dic Erkrankung am Ort der Ferienfreizeit cintreten — ggf. cine vorzeitige Heimreise
Thres Kindes erforderlich werden kann.

Ich verpflichte mich, alle Krankenhilfeckosten zu erstatten, dic im Bedarfsfall verauslagt worden sind, wenn
sie nicht von der Krankenversicherung iibernommen werden.

X

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Projekt/ Angebot vom:

PP XA ln::n "',

SEMOKRATISCH
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Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte Threm Kind etwas zustoBen und eine édrztliche Behandlung oder ein ambulanter/stationirer Aufenthalt
in einem Krankenhaus erforderlich werden, werden die Betreuer versuchen, unverziiglich mit Thnen Kontakt
aufzunchmen.

Mein Kind ist Mitglied in folgender Krankenkasse:

und ist versichert iiber

o den Vater
o die Mutter
o Selbstversichert.

Versicherungs-Nr.:

Hausarztes des Kindes:

Adresse des Hausarztes:

Telefon des Hausarztes :

Bitte geben Sie mindestens eine weitere Kontaktperson an, welche im Notfall kontaktiert werden kann:

Vor- und Zuname der Kontaktperson:

Verwandt - oder Bekanntschaftsgrad zum Kind:

Telefonnummer:

Ich erklédre mich damit cinverstanden, dass vom Arzt fiir dringend crachtete drztliche MaBnahmen veranlasst
werden kénnen, wenn mein Einverstindnis aufgrund besonderer Umstinde nicht mehr rechtzeitig vor der
MaBnahme eingeholt werden kann.

Zudem erkldre ich hiermit, dass mein Kind zur Zeit nicht an einer ansteckenden Krankheit nach § 34 des
Infcktionsschutzgesctzes (z.B. Mascern, Windpocken, Rételn, Keuchhusten, Scharlach usw.) leidet.

Des Weiteren erklire ich, dass ich unverziiglich Kontakt aufnehmen werden, wenn mein Kind oder ein
Familienangehdriger in den letzten 6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen ansteckenden
Krankheit erkrankt oder von Lausen befallen ist.

Mir ist bewusst, dass eine solche ansteckende Erkrankung die Teilnahme meines Kindes an der Ferienfreizeit
ausschlicBt oder — sollte dic Erkrankung am Ort der Ferienfreizeit cintreten — ggf. cine vorzeitige Heimreise
Thres Kindes erforderlich werden kann.

Ich verpflichte mich, alle Krankenhilfeckosten zu erstatten, dic im Bedarfsfall verauslagt worden sind, wenn
sie nicht von der Krankenversicherung iibernommen werden.
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Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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b) Weitere Erklidrungen des Sorgeberechtigten

Mein Kind ist
oSchwimmer  oNichtschwimmer

und hat folgendes Schwimmabzeichen:

Mein Kind darf
o nur mit Aufsicht an gemeinsamen Schwimmveranstaltungen in Schwimm- und Freibiddern
o auch ohne Aufsicht
o sowie an Seen und an Bootsfahrten auf Seen oder Fliissen teilnehmen.
o tiberhaupt nicht

Mein Kind soll sich
o ohne Schweinefleisch
0 vegetarisch
O vegan erndhren.

Mein Kind darf sich ohne Aufsichtsperson nach ordnungsgeméifBem Abmelden von der Gruppe entfernen:
O ja, allein
O ja, zu zweit
O ja, in kleinen Gruppen von mindestens 3 Personen
O nein

Weitere Bemerkungen zur Person des Teilnehmenden (Drogenkonsum, psychische Auffilligkeiten,
Einnissen, etc.):

Mir ist bekannt, dass die Sorgeberechtigten fiir Schiden, die durch Verst6Be gegen Anordnungen auftreten,
gegebenenfalls haften miissen.

Ferner ist bekannt, dass bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen, die Kosten einer vorzeitigen
Heimfahrt von mir ibernommen werden miissen.

Ferner haben wir unser Kind ermahnt, den Anordnungen der Verantwortlichen vor Ort und der Betreuenden

folge zu leisten.

X

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Angebot vom:

PP XA ln::n "',

SEMOKRATISCH

) landesjugendring W \0 Biindnis fiir Brandenburg e
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Einwilligung in die Veroffentlichung von Fotos und Videos
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Einwilligung ist freiwillig; aus der Verweigerung der Einwilligung oder Threm Widerruf entstehen keine
Nachteile.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass
o mein Kind im Rahmen der Aktivititen fotografiert bzw. gefilmt werden kann.

o Personenfotos (Einzel-/Gruppenaufnahmen) sowie o Arbeits- und Workshop Ergebnisse von
meinem Kind im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit und Dokumentation

o auf Homepages und im Newsletter
O in Printmedien
o im Web 2.0 (z.B. facebook) veroffentlicht werden diirfen.

o der Vorname und o Familienname sowie o das Alter bei Bildunterschriften verwendet werden
konnen.

Die Rechteeinraumung an den Fotos und Videos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich bei der Leitung widerrufen werden.

Lediglich bei Gruppenabbildungen ist dic Einwilligung unwiderruflich, sofern nicht cine
Interessenabwigung eindeutig zugunsten der*des Abgebildeten ausfillt.

Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.

Hinwelis:

Durch die beabsichtigte Verwendung im Internet konnen die Personenabbildungen weltweit abgerufen und
gespeichert werden.

Entsprechende Daten kénnen damit etwa auch tiber so genannte ,,Suchmaschinen® aufgefunden werden.
Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternchmen diese Daten mit weiteren
im Internet verfiigbaren Daten des*der Teilnehmer*innen verkniipfen und damit ein Persdnlichkeitsprofil
erstellen, dic Daten verindern oder zu anderen Zwecken nutzen.

Bitte beachten Sie zudem, dass wir auf Verdffentlichungen der regionalen Presse keinen Einfluss haben.

X

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Angebot vom:
Ijr> Sftes ), D
landesjugendring w \0 Biingnis ﬁir Brandel;Bglrg LD >
X -weil e, um "Menachen !
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit cinverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich iibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fur die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

Angebot vom:

lir> I hidbuny
landesjugendring w
brandenburg N

\o” Biindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

LAND
BRANDENBURG
Ministerium for Bilgung

-weil ea-um Menachen geht!
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Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte Threm Kind etwas zustoBen und eine édrztliche Behandlung oder ein ambulanter/stationirer Aufenthalt
in einem Krankenhaus erforderlich werden, werden die Betreuer versuchen, unverziiglich mit Thnen Kontakt
aufzunchmen.

Mein Kind ist Mitglied in folgender Krankenkasse:

und ist versichert iiber

o den Vater
o die Mutter
o Selbstversichert.

Versicherungs-Nr.:

Hausarztes des Kindes:

Adresse des Hausarztes:

Telefon des Hausarztes :

Bitte geben Sie mindestens eine weitere Kontaktperson an, welche im Notfall kontaktiert werden kann:

Vor- und Zuname der Kontaktperson:

Verwandt - oder Bekanntschaftsgrad zum Kind:

Telefonnummer:

Ich erklédre mich damit cinverstanden, dass vom Arzt fiir dringend crachtete drztliche MaBnahmen veranlasst
werden kénnen, wenn mein Einverstindnis aufgrund besonderer Umstinde nicht mehr rechtzeitig vor der
MaBnahme eingeholt werden kann.

Zudem erkldre ich hiermit, dass mein Kind zur Zeit nicht an einer ansteckenden Krankheit nach § 34 des
Infcktionsschutzgesctzes (z.B. Mascern, Windpocken, Rételn, Keuchhusten, Scharlach usw.) leidet.

Des Weiteren erklire ich, dass ich unverziiglich Kontakt aufnehmen werden, wenn mein Kind oder ein
Familienangehdriger in den letzten 6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen ansteckenden
Krankheit erkrankt oder von Lausen befallen ist.

Mir ist bewusst, dass eine solche ansteckende Erkrankung die Teilnahme meines Kindes an der Ferienfreizeit
ausschlicBt oder — sollte dic Erkrankung am Ort der Ferienfreizeit cintreten — ggf. cine vorzeitige Heimreise
Thres Kindes erforderlich werden kann.

Ich verpflichte mich, alle Krankenhilfeckosten zu erstatten, dic im Bedarfsfall verauslagt worden sind, wenn
sie nicht von der Krankenversicherung iibernommen werden.

X

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Projekt/ Angebot vom:
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Besondere Hinweise zur Person des Teilnehmers und
Einverstindniserklirung

Damit wir Threm Kind einen méglichst reibungslosen Aufenthalt erméglichen und auch in schwierigen
Situationen entsprechend reagieren kénnen, bitten wir Sie den nachfolgenden Fragebogen vollsténdig und
leserlich in Druckbuchstaben auszufiillen.

Falls sich bei den folgenden Daten noch etwas dndern sollte, bitten wir Sie, uns dies mitzuteilen.

Wir gewihrleisten selbstverstindlich einen vertraulichen Umgang mit diesen Informationen.

a) Gesundheitsbogen

von (Name, Vorname des Kindes)

Allgemeiner Gesundheitszustand und Krankheitsgeschichte

Mein Kind hat o keine o folgende korperlichen oder gesundheitlichen Beeintrichtigungen
(Lebensmittelunvertraglichkeit, Herzleiden, Asthma, Diabetes, Allergien, Sehschwiche, Anfallsleiden,
ADHS etc.):

Medikamente

Mein Kind muss aufgrund unserer eigenen oder einer érztlichen Verordnung folgende Medikamente zu sich
nchmen:

Name des Medikaments Uhrzeit / Dosierung oder
nach Bedarf

Mein Kind hat folgende Unvertraglichkeiten gegen Medikamente:

Impfungen

Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft? ola oNein
ggf.: Datum der letzten Schutzimpfung:

Angebot vom:
ljr> Sfbey Y, g
landesjugendring ‘w \0 Biin;lznisfiirBrandel;Bgrg T
A -weib e um Thenachen . Suonsvnd Spare "

brandenburg
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

-weil ea,urm, Menachen geht!
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

-weil ea,urm, Menachen geht!
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X
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Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

-weil ea,urm, Menachen geht!









										

	

	

	

													 										 										 	

	

	

	

	

	

	


