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[image: Projekte:LJR:Übersetzungsdateien:Vorlage:#Word docx FINAL:4_AR:Material:LJR_Übersetzung_AR-S4.png]
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پیرا 13 DSGVO کے تحت تصویر یا  ویڈیو ریکارڈنگ کی پیداوار اور استعمال کے بارے میں ڈیٹا تحفظ پالیسی 
1. ذمہ دار شخص کے نام اور رابطے کی تفصیلات
ڈیٹا پروسیسنگ کے لئے ذمہ دار شخص

تنظیم کا نام:
شخص سے رابطہ کریں:
ایڈریس:
فون:
ای میل:

2. پروسیسنگ کا مقصد
تصاویر یا ویڈیوز صرف مندرجہ بالا تنظیم کے تعلقات عامہ کے مقاصد کے لئے ہیں.

3. پروسیسنگ کی قانونی بنیاد
تصاویر یا ویڈیوز ((سروے ۔اسٹوریج اور تیسرے فریق کے حوالے کرنا) (صفر 5. دیکھیں)) پیرا  6 نکات  DSGVO 1 کے مطابق صرف قانونی سرپرست کی واضح اجازت یا متاثر ہونے والوں کی اجازت  سے ممکن ہے ۔منتخب تصویر کی مطبوعات کی اشاعت تنظیم کے ویب سائٹ ، فیس بک اکاؤنٹ پر تعلقات عامہ کے لئے ضروری ہے  اور متاثر ہونے والوں کے جائز مفادات کی حفاظت کے لئے ہے. پیرا  6 نکات 1  DSGVO.

4. ذاتی ڈیٹا کے وصول کنندگان کے زمرہ جات
تصاویر یا ویڈیوز کو تیسری جماعتوں کے ساتھ اشتراک نہیں کیا جائے گا. پبلسٹی کے مقاصد کے لئے ممکنہ طور پر وہ اوپر کی تنظیم کے ہوم پیج  اور فیس بک پیج اور اوپر ذکر ادارے کے دیگر سوشل میڈیا پلیٹ فارم کے لئے استعمال کیا.جائے گا ۔

5. ذاتی ڈیٹا اسٹوریج کا دورانیہ
تصاویر یا ویڈیوز جو اوپر تنظیم کے تعلقات عامہ کے مقاصد کے لئے بنائی  جاتی  ہیں  کا غیر معینہ مدت تک جمع کیے جانا متاثر ہونے والوں کی رضامندی کے تابع.ہے

6. رضامندی کے ساتھ واپسی
مستقبل میں کسی بھی وقت تصاویر یا  ویڈیوز پر عملدرآمد کرنے کی رضامندگی واپس لی جا  سکتی ہے.۔ رضامندگی کے واپس لینے تک رضامندگی کی بنیاد پر کئے گئے ڈیٹا بیس پروسیسنگ کے استعمال  کی قانونی حثیت پر اثر انداز نہیں ہوگا. 





7. متاثر افراد کے حقوق 
جنرل ڈیٹا پروسیسنگ کے مطابق آپ کے پاس مندرجہ ذیل حقوق ہیں:

ا) اگر آپ کے ذاتی ڈیٹا پر عملدرآمد ہو تو آپ کو اپنے بارے میں محفوظ کردہ ڈیٹا کے بارے میں معلومات حاصل کرنے کا حق ہے. (پیرا 15 DSGVO)
ب) اگر غلط ذاتی ڈیٹا پر عملدرآمد کیا گیا ہو تو آپ اصلاح کے حقدار ہیں. (پیرا 16 DSGVO)
ج) اگر قانونی تقاضے موجود ہیں تو آپ پروسیسنگ کی منسوخی یا پروسیسنگ کی کمی کا مطالبہ کر سکتے ہیں . (پیرا 21,18,17 DSGVO)
د) اگر آپ نے ڈیٹا پراسیسنگ کی رضامندی دی ہے یا  ڈیٹا پروسیسنگ کے لئے ایک معاہدہ موجود ہے اور ڈیٹا پروسیسنگ خود کار طریقہ کار سے بنایا گیا ہے تو  اپ کو  ڈیٹا   کی  منتقلی  کا  حق  ہے. (پیرا 20 DSGVO)
[bookmark: _GoBack]اگر آپ نامزد کردہ حقوق کا استعمال کرتے ہیں تو ذمہ دار شخص چیک کریں گے کہ اس کے لئے قانونی ضروریات پوری ہوئیں۔. مزید برآں ڈیٹا  کے تحفظ کے لئے برینڈن برگ ریاست کے لینڈ کمشنر کے پاس اپیل کاحق ہے.
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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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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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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.

4 X

45

Lugar y fecha Firma del tutor/a
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