[image: ]          
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Madde 13 GDPR (Genel Veri Koruma Yönetmeliği) uyarınca fotoğraf ve/veya video kayıtlarının üretimi ve kullanımına ilişkin veri koruma bilgileri
1. Sorumlu kişinin adı ve iletişim bilgileri:
Veri işlemesinden sorumlu olan

Kuruluşun adı:
Yetkili kişi:
Adres:
Telefon numarası:
E-posta:

2. Veri işlemenin amacı:
Fotoğraflar ve/veya videolar yalnızca yukarıda adı geçen kuruluşun halkla ilişkiler çalışmaları içindir.

3. Veri işlemenin yasal temeli:
Fotoğrafların ve/veya videoların işlenmesi (üçüncü şahıslarca toplama, depolama ve üçüncü şahıslara aktarma (bkz. 5.), sorumlu kişinin veya ilgili kişinin açık rızası temelinde ve dolayısıyla Madde 6 Bent 1 Harf a GVKY (Genel Veri Koruma Yönetmeliği) uyarınca yapılır. Seçilen görüntü dosyalarının düzenleyicinin (basılı) yayınlarında ve aynı zamanda ana sayfalarında / Facebook hesaplarında veya benzer sayfalarında yayınlanması, düzenleyicinin halkla ilişkiler çalışmaları için gereklidir ve dolayısıyla tarafların meşru çıkarlarına hizmet eder, Madde 6 Bent 1 Harf f GVKY (Genel Veri Koruma Yönetmeliği).

4. Kişisel verilerin alıcı kategorileri:
Fotoğraflar ve/veya videolar üçüncü şahıslarla paylaşılamaz. Halkla ilişkiler çalışmaları doğrultusunda, yukarıda belirtilen kuruluşun ana sayfasında ilan edilebilir ve Facebook sayfası ile yukarıda adı geçen kuruluşun diğer sosyal medya platformlarında kullanılabilir.

6. Kişisel verilerin saklanma süresi:
Yukarıda belirtilen kuruluşun halkla ilişkiler çalışmaları amacıyla fotoğrafları ve/veya videoları, söz konusu kişinin rızasının iptali durumunda belirsiz bir süre için saklanır.

7.    Rızayı geri çekme hakkı:
Fotoğrafları ve/veya videoları işlemek için verilen onay, gelecekte herhangi bir zamanda da iptal edilebilir. Rızanın geri çekilmesine kadar oluşan veri işlemleri, verilmiş onaydan dolayı hukuken etkilenmeyecektir.

9.    İlgili kişilerin hakları:
Genel Veri Koruma Yönetmeliği’ne göre aşağıdaki haklara sahipsiniz:

a) Kişisel verileriniz işlenirse, şahsınıza ait saklanan kişisel veriler hakkında bilgi edinme hakkına sahipsiniz. (Madde 15 GVKY).

b) Yanlış kişisel veriler işlenirse, tashih hakkına sahipsiniz (Madde 16 GVKY).

c) Yasal önkoşullar mevcutsa, işlemin silinmesini veya sınırlandırılmasını talep edebilir ve işleme itiraz edebilirsiniz (Madde 17, 18, 21 GVKY).
d) Veri işleme veya veri işleme sözleşmesini kabul ettiyseniz ve verilerin işlenmesi otomatik işlemler yoluyla gerçekleştirilirse, veri taşınabilirliği hakkınız burada da mevcuttur. (Madde 20 GVKY).
Belirtilen haklardan faydalanırsanız, sorumlu kişi bununla ilgili yasal gerekliliklerin karşılanıp karşılanmadığını kontrol edecektir. Ayrıca, Brandenburg Eyaleti’nde Veri Koruma Eyalet Vekiline itiraz hakkı mevcuttur.
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b) Otras indicaciones de tutor/a
Mi hijo/a
0 sabe nadar 0 no sabe nadar

y tiene el siguiente diploma de natacién:

Mi hijo/a
O solo puede participar con supervision en actividades de natacion conjuntas en piscinas
O también sin supervision
O también en lagos y en paseos en barco en lagos o rios.
O no puede participar en ninguna actividad de natacion

Mi hijo/a
O no debe comer carne de cerdo
O es vegetariano
0 es vegano.

Mi hijo/a puede separarse del grupo sin supervision después de avisar adecuadamente:

0 si, solo/a
0 si, con otra persona
0 si, en pequeiios grupos de 3 personas como minimo

0 no

Otras observaciones sobre cl/la participante (consumo de drogas, trastornos psiquicos, enuresis, etc.):

Entiendo que, dado el caso, los tutores deben responder de los dafios resultantes de incumplir las
disposiciones.

También soy consciente de que en caso de delitos o infracciones graves, deberé asumir los gastos de una
vuelta a casa antes del resto de sus compaifieros.

También hemos advertido a nuestro/a hijo/a de que debe obedecer las disposiciones del responsable en el
lugar y al responsable.
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My child is a member of the following medical insurance scheme:

and is insured through

o the father
o the mother
o self-insured.

Insurance No.:

The child's GP:
Address of the GP:

Telephone number of the GP :

Please provide at least one other contact person who can be contacted in case of emergency:

First and family name of the contact person:

Relationship to the child:

Telephone number:

I hereby agree that medical treatment deemed urgent by a doctor may be instigated when my permission can
no longer be obtained in time before the treatment due to outstanding circumstances.

I also agree that my child is not currently suffering from a contagious illness in accordance with Section 34
of the Infection Protection Law (Infektionsschutzgesetz), e.g. measles, chickenpox, German measles,
whooping cough, scarlet fever, and so on.

Further, I declare that I shall get in touch immediately if my child or a member of the family contracts such
an infectious illness in the last six weeks before the beginning of the trip or becomes infected with head lice.
I am aware that such an infectious disease precludes my child from participation in the holiday camp or — if
the illness should occur during the holiday camp — that it can prompt the early return home of my child.

I undertake to reimburse all medical costs paid out where required if these are not covered by the medical
insurance.

X

Place and date Signature of parent(s)/guardian(s)
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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
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> Katilimcinin sahsina ve riza beyanina dair 6zel notlar
3
4
5 Cocugunuza miimkiin oldugunca sorunsuz bir katilim saglayabilmek ve zor durumlarda da gerekli tepkiyi
6 gosterebilmemiz adina asagidaki anketi eksiksiz ve matbaa harfleri ile okunakli bir sekilde doldurmanizi rica
7 etmekteyiz.
8 Asagidaki bilgilere eklemek istediginiz bilgiler varsa, bunlari bize bildirmenizi rica ediyoruz.
9
10 Elbette bu bilgilerin gizli tutulacagina dair garanti vermekteyiz.
11

12 a) Saghk anketi

13 (Cocugun soyadi, ad1)
14

15 Genel saglik durumu ve hastalik 6z gegmisi

16

17 Cocugumun o hi¢ o asagida yazal fiziksel veya saglik sorunlar1 bulunmakta (gida alerjileri, kalp
18 rahatsizlig1, astim, diyabet hastalig1, alerjiler, gorme zay1flig1, nobet bozukluklari, dikkat eksikligi ve
19 hiperaktivite bozuklugu ve sair):

20

21

22

23

24
25

26 llaclar
27

28 Cocugum bizim talimatimiz iizerine veya doktor regetesi sebebiyle asagida yer alan ilaglar1 kullanmak
29 zorunda:

30
Ilacin ad Ilag saati/ dozaji veya
ihtiyaca gore
31
32 Cocugumun ilaglara kars1 asagida yazili uyusmazliklar1 bulunmaktadir:
33
34
35
36 Asilar
37
38 Cocugunuzun tetanos asisi var mi? o Evet o Hayir
39 icabinda: son koruyucu asinin tarihi:
40
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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
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Doktor ve hastane ziyaretleri

Cocugunuzun bagina bir sey gelir ve doktor tedavisi veya ayakta tedavi/hastaneye yatirilmasi gerekecek
olursa, sorumlu bakicilar sizinle derhal irtibata gegmeye ¢alisacaklardir.

Cocugum su saglik sigortasinin iiyesidir:

ve asagidaki kisi tizerinden sigortalidir

O babasi
O annesi
o kendisi.

Sigorta numarasi:

Cocugun aile hekimi:

Aile hekiminin adresi:

Aile hekiminin telefonu:

Acil durumlarda irtibata gegebilecegimiz en azindan bir diger ilgili sahis daha bildiriniz:

[lgili sahsin ad1 ve soyadi:

Cocuga olan akrabalik ve tanisiklik derecesi:

Telefon numarasi:

Eger istisnai haller sebebiyle benim onayim miidahaleden 6nce uygun zamanda alinamaz ise, doktor
tarafindan zorunlu addedilen tibbi miidahalelere baslanilmasina onay veriyorum.

Ayrica gocugumun su anda Enfeksiyona karst koruma kanununun 34. maddesi dogrultusunda bulasici bir
hastalik ¢ekmedigini (6rnegin kizamik, sugicegi, kizamikg¢ik, bogmaca, kizil ve sair) beyan ediyorum.
Bundan bagka ¢ocugumun veya bir aile ferdinin tatil seyahati 6ncesi son alt1 hafta igerisinde boyle bir
hastaliga yakalanir veya bitlenir ise derhal irtibata gegecegimi beyan ediyorum.

Boyle bir bulasici hastaligin, gocugumun tatilde bos zaman etkinligine katilimini imkansiz kildigimin
farkindayim veya — eger hastalik tatilde bos zaman etkinliginin gergeklestigi yerde meydana gelirse —
icabinda ¢ocugunuzun vaktinden 6nce eve geri donmesi gerekli olabilmektedir.

Eger saglik sigortas: tarafindan karsilanmazlar ise, gerekli durumda sarf edilen tiim hastalik yardimi
masraflarini karsilayacagima dair yiikiimliiligii kabul ediyorum.

46X

47
48

Yer ve tarih Velinin imzasi
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b) Bakim ve koruma ile yetkili velinin baska aciklamalar

Cocugum

O yiizme biliyor O yiizme bilmiyor

ve su yiizme rozetine sahip:

Cocugumun

o sadece denetim altinda yiizme havuzlarinda ve agik havuzlarda ortak yiizme etkinliklerine

o0 denetimsiz de

o ve ayrica gollerde de ve g6l veya akarsu da tekne turlarina katilmasina izin vermekteyim.

O hig birine izin vermiyorum

Cocugum
o domuz etsiz
O vejetaryen

o vegan beslenmelidir.

Cocugum gozetimcisi olmadan kurallara uygun sekilde ayrilacagini bildirdikten sonra gruptan ayrilabilir:

o evet, tek basina

o evet, iki kisilik kiigiik grupta
o evet, en azindan ii¢ kisilik kiiciik gruplarda

0 hayir

Katilimcinin sahsina dair bagka agiklamalar (uyusturucu kullanimi, psikolojik bozukluklar, altina kagirma, ve

sair):

Talimatlara aykir1 hareketler sebebiyle meydana gelen hasarlar i¢in bakim ve korum ile yetkili velinin
icabinda mesul tutulacagmin farkindayim.
Ayrica agir kabahat veya aykiri hareketler durumunda vaktinden 6nce eve geri doniis masraflilarinin

tarafimdan karsilanmak zorunda oldugunun da farkindayim.

Ayrica gocugumuzu, hazir bulunan sorumlularin ve bakimdan sorumlu yetkililerin talimatlarina uymak

zorunda olduguna dair tembih ettik.

X

Yer ve tarih
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Fotograflarin ve videolarin yayimlanmasina dair onay
(Lutfen ilgili boliimleri isaretleyiniz)

Bu onay istege baglidir; onayin kabul edilmemesinden veya onayin geri ¢cekilmesinden dolay1 herhangi
dezavantajlar meydana gelmemektedir.

Bilhassa asagidaki hususlar1 onaylamaktayim
o ¢ocugumun, etkinlikler ¢cergevesinde fotografi veya videosu gekilebilir.

o sahis fotograflart (tek basina/grup fotograflari) ve ayrica o g¢ocugumun c¢alisma ve atdlye
sonuglarinin halkla iligkiler ¢alismasi ve belgelendirilmesi gergevesinde

o internet sayfalarinda ve biiltende
o yazili basinda
o web 2.0 (6rnegin facebook gibi sosyal medyalarda) yayimlanmasina izin veriyorum.

o adinin ve o soyadmin ve ayrica O yasinin resim mansetlerinde kullanilmasina izin
veriyorum.

Fotograflara ve videolara dair haklarin taninmast iicretsizdir ve seklini bozmamak sartiyla diizenlenmelerini
de kapsamaktadir.

Bu onay her zaman yazil bir sekilde idareye bildirilmesi tizere geri ¢ekilebilir.

Ancak, eger ilgi alanlarinin g6z 6niinde bulundurulmasi kesin bir sekilde resimde yer alan sahsin lehine
sonuglanmaz ise grup fotograflari i¢in onayin geri ¢ekilmesi miimkiin degildir.

Basili eserlerde, baski siparisi verildikten sonra onayin geri ¢ekilmesi miimkiin degildir.

Not:

Internet gercevesinde amaglanan kullamim ile sahislarin fotograflarina diinya capinda erisilebilir ve kayat
edilebilirler.

flgili verilere boylece “arama motorlar1” olarak adlandirilan programlar iizerinden erisilebilir.

Bu baglamda bagska sahislarin veya kuruluslarin bu verileri katilimerya dair internet izerinden erisilebilir
baska verilerle baglamalar1 ve boylece bir kisilik profili olusturmalari, verileri degistirmeleri veya bagka bir
amag i¢in kullanmalar1 devre dis1 birakilamaz.

Ayrica yerel basmin yayimlaria etkimizin olmadigini litfen dikkate aliniz.
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Kayit formu
Asagida bilgileri yazili ¢gocugumun

Soyadi, adr:

Adres:

Dogum tarihi:

Cep telefon numarasi (mevcut ise):

adli etkinlige

tarihinde/ila tarihleri aras1 (yer)

’da katilmasia onay veriyorum.

Velinin soyadi, adi:

Adres (farkli bir adres ise):

Telefon:

Cep telefon numarast:

E-posta adresi:

Isbu kayit formu ile hazir bulunan yetkililere cocugumun gézetimi ve bakimi i¢in yetkiyi devredip bilhassa

asagida yazani beyan etmekteyim:

Cocugumun tatilde bos zamanin / etkinligin siiresi boyunca — sadece hastalik sebepleri veya etkinlik
yonetimi ile anlagma istisnalar1 hari¢ — hazir bulunacagini temin etmekteyim.

36 X

37
38

Yer ve tarih

Angebot vom:
° .
ljr> Skftey g
landesjugendring w \o
brandenburg N

Velinin imzas1

3

LAND
BRANDENBURG
Mini

;;;;;; o

Biindnis fiir Brandenburg
-weil ea-um Menachen geht!





image2.png
OO0 O W W —

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

46
47

48

Jikal) el (A5 08 (e At oy il (e 33341 (b
il o)

:\A\_\J\ekdmm
sl el 5 L Llib sl

i o
ol EY) o dad A Al g Alaad) dalud) (il gaf 84S jikal) daluad) cilllad S dabuadl g
) S s o s daladl
s ol ol Ll Aalandl 5 ol il ot 3 AS iy g
i Tl 4l ey O

2l el 0e
il Waka

"u\.\_ﬂ” ;lﬁ).\a Lﬂ\.u (ZLLL O

Ao ganall o iYL o g O (el IS5 4 g3 Qs el dmy g Ale S gese I8 (90 (g0 i) mand
o_‘m;}l (axd O
‘ Al Jas 548 5 arig

Yo

.(CJ! ‘u&m dﬁ:‘“ll

G Ayl ISR At 5 (1 i ) o pargatl o Y spmse ind g il el (g ol lalS e 5 Al o e U

Oladal)

Joadl ) Jalall 5 <) saley)
e @iy e sl dde N e oo 8 paball ladaill 5 sl s3I L8 55 puia () Wik dgaii g yudaty Liad Ll celly ) caal
Adadl ALl x84

X

Angebot vom:
o
Ijr>
landesjugendring
brandenburg

S l'l% "VV\S
>EMOKRATISCHE JUGEND

A

A Ay ads

iy

\©

Biindnis fiir Brandenburg
-weil ea-um Menachen geht!

Gl sl

i

LAND
BRANDENI
Min

IBURG

;;;;;; o




image3.png
00O\ WP WN —

—
S O

11
12

Visita al médico v hospital

Si a su hijo le sucediera algo y fuera necesario un tratamiento médico o una estancia ambulatoria/estacionaria
en un hospital, los responsables intentaran ponerse en contacto con usted inmediatamente.

Mi hijo/a es miembro/a del siguiente seguro médico:

y esta asegurado por

0 el padre
0 lamadre

0 autoasegurado/a.

N.° de seguro:

Meédico/a del nifio/a:

Direccion del médico/a:

Teléfono del médico/a:

Indique como minimo a otra persona de contacto con la que podamos contactar en caso de emergencia:

Nombre y apellido de la persona de contacto:

Relacién (familiar o conocido) con el nifio/a:

Numero del teléfono:

Por la presente estoy de acuerdo con que se puedan disponer las medidas médicas que el médico/a considere
urgentes en caso de que debido a circunstancias especiales no pueda obtenerse mi consentimiento con el
tiempo necesario antes de las medidas.

También declaro que en la actualidad mi hijo/a no sufre ninguna enfermedad contagiosa segun el articulo 34
de la ley de proteccion contra infecciones (p. €j. sarampion, varicela, tos ferina, escarlatina, etc.).

Ademas declaro que me pondré en contacto de inmediato si mi hijo/a o un familiar sufre una enfermedad de
este tipo o tiene piojos en las ultimas 6 semanas antes del viaje de vacaciones.

Soy consciente de que una enfermedad contagiosa de este tipo excluye la participacion de mi hijo en las
vacaciones o - si la enfermedad aparece en el lugar de vacaciones - llegado el caso puede ser necesario que

su hijo/a vuelva a casa antes de sus compafieros.

Me comprometo a reembolsar todos los gastos del tratamiento de la enfermedad que se adelanten en
caso necesario si no los cubre el seguro médico.
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