Einverstandniserklarung ‘)

-
fur das ,Ferienlager Engen® vom 21.08.2023 bis 31.08.2023 »\

Names des Kindes:
Anschrift:

Tel:

Geburtsdatum:

Da wir voraussichtlich einen Ausflug in ein nahegelegenes Schwimmbad

planen, ist es flr uns wichtig zu wissen:

[1Mein Kind kann schon gut schwimmen

[[1Mein Kind kann noch nicht sicher schwimmen (darf nur mit Gruppenleiter
ins Schwimmerbecken)

[OMein Kind kann nicht schwimmen (darf nur mit Gruppenleiter ins
Schwimmbecken)

[IMein Kind darf nicht ins Wasser

Muss ihr Kind wahrend der Zeit im Ferienlager regelméafig Medikamente
nehmen? Wenn ja, flllen Sie bitte den zusatzlichen Zettel zur
Medikamentengabe aus.

Ja

[INein

Bitte geben Sie hier an, sollten Sie Ihrem Kind fir bestimmte Bedarfsfalle
eigene Medikamente mitgeben, die Ihr Kind von zu Hause gewohnt ist und
vertragt (z. B. Fenistil fur Insektenstiche, Kopfschmerztabletten und -séafte,
Wundsalben, spezielle Sonnencreme, Desinfektionsmittel, etc.)

Mit der Unterschrift unter diesen Fragebogen erteilen Sie dem Lagerteam
die Vollmacht, in diesen Bedarfsfallen Ihr Kind bei der Behandlung mit
diesen Medikamenten zu unterstitzen.

Hat ihr Kind eine akute/chronische Krankheit, eine Behinderung oder
Allergie, auf die wir achten sollen? (z. B. Diabetes, Asthma, Epilepsie,
Heuschnupfen, Sonnen-, Hausstaub-, Lebensmittel-, Jod-, Insektenallergie)

Tragt es eine Zahnspange, an die wir erinnern sollen?
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» Bitte geben Sie ihrem Kind die Versicherungskarte flr einen evtl.
Arztbesuch mit. (Vor einem Arztbesuch werden wir uns in der Regel mit
Ihnen in Verbindung setzen, um diesen moéglichen Schritt abzuklaren)

Uber wen ist ihr Kind familienversichert?

Name, Geburtsdatum

* Fragen zu den Impfungen (Bitte geben Sie ihrem Kind auf jeden Fall den
Impfpass oder eine Kopie mit):
[]Es besteht eine Tetanus Impfung
L1 Es besteht eine FSME-Impfung

e Sollte mein Kind eine Zecke bekommen, dann...
L1 Darf sie von einem Gruppenleiter entfernt werden
[1Soll sie von einem Arzt entfernt werden

* Damit wir in (medizinischen) Notfallen oder bei anderen Anliegen Sie gut
erreichen kdénnen, wirden wir Sie bitten uns Ihre Handynummer zu nennen,
unter der Sie gut erreichbar sind.

* Wenn Sie nicht erreichbar sind, durch wen kdnnen wir Sie erreichen, an
wen kdnnen wir uns wenden? (Grol3eltern, Nachbarn...)

[JFur mein Kind besteht eine Haftpflichtversicherung.

* Wir modchten Ihr Kind verstehen und auf seine Bedurfnisse eingehen, damit
wir gemeinsam eine schone Zeit erleben kbénnen. Darum sind wir flr jeden
Hinweis und jede Anregung im Umgang mit Ihrem Kind dankbar. Welche
Tipps kdnnen Sie uns geben? Welche Informationen tber Ihr Kind sind fir
uns wichtig?

(Informationen wie z.B. Vegetarier, Schlafwandler, hat AD(H)S, besondere
Angste, Probleme im familiaren Umfeld... )
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* Ich/Wir Ubertrage/n fur die Zeit des Ferienlagers der Lagerleitung die Aufsichtspflicht far
mein/unser Kind. Mir/Uns ist bekannt, dass die Lagerleitung fir Schaden und Unfélle, die durch
Nichtbefolgung der Anordnungen durch mein/unser Kind entstehen, nicht haftbar gemacht
werden kann. AufRerdem ist mir/uns bekannt, dass wahrend des Lagers meinem/unserem Kind
stundenweise Freizeit gewahrt wird und in dieser Zeit dir Aufsichtspflicht des Leitungsteams
eingeschrankt ist.

* Im Sinne des Jugendschutzgesetzes Ubertrage/n ich/wir fir die Dauer der Veranstaltung der
Lagerleitung die Erziehungsberechtigung fir mein/unser Kind [JOSchG §2(2)]. Sollte wahrend
des Lagers ein dringender arztlicher Eingriff bei meinem/unserem Kind vorgenommen werden
mussen, so erteile/n ich/wir hiermit dem behandelnden Arzt die erforderliche Genehmigung.
Von Dritten in diesem Zusammenhang akut zu treffende Entscheidungen utbertrage/n ich/wir
der Lagerleitung, die diese mit dem zustandigen Arzt abwéagen wird. Von der Lagerleitung
erwarte/n ich/wir, dass sie mich/uns unverzuglich hiertiber benachrichtigt.

* Ich/wir wurden gemal3 8 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz belehrt, das ich/wir mitteilen
mussen, wenn mein/unser Kind an einer Infektionskrankheit gemanr § 34 Abs. 1 erkrankt ist.
Dies beinhaltet insbesondere auch einen kirzlich aufgetretenen Lausebefall. Ich/wir sind
zudem einverstanden, das mein/unser Kind bei Bedarf durch Leiter:innen auf Kopflause
untersucht wird.

Die Lagerleitung, behalt sich vor, ein Kind bei massivem oder wiederholtem Fehlverhalten, bei
einer Gefahrdung anderer oder von sich selbst, von den Eltern abholen zu lassen oder auf
Kosten der Eltern heimzubringen. Ich/Wir stellen sicher, dass mein/unser Kind in diesem Fall
zu Hause betreut werden kann.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige ich/wir auRerdem, dass ich/wir damit einverstanden
sind, dass mein/unser Kind im Bedarfsfall im Privat-PKW eines Gruppenleiters/einer
Gruppenleiterin mitfahren darf (z.B. Fahrt zum Arzt, Abholen nach einer Wanderung, etc.).

Im Rahmen der Anmeldung und dieses Fragebogens werden nur die fir die Teilnahme notwendigen
Informationen abgefragt. Die Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten erfolgt auf der rechtlichen
Grundlage von § 6 Abs. 1 f. KDG.

Personenbezogene Daten, die im Zusammenhang mit der Durchfihrung des Ferienlager 2023 im
Schloss Ebersberg erhoben wurden, werden nach Abschluss der Aktion geldscht. Die Archivordnung
der Erzdidzese bleibt dabei unbertuhrt, ebenso die 6- bzw. 10-jahrigen handels- und steuerrechtlichen
Aufbewahrungsfristen flr Geschéfts- und Handelsbriefe (88 147 AO, 257 HGB, 6 Abs.1 d KDG).

Sie haben bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen die Rechte auf Auskunft (8§ 17 KDG),
Berichtigung (8 18 KDG), Einschrankung der Verarbeitung (8 20 KDG), Datenubertragbarkeit (8 22
KDG), Widerspruch gegen die Verarbeitung (§ 23 KDG) und Léschung (8 19 KDG) sowie das Recht zur
Beschwerde bei einer zustandigen Datenschutz-Aufsichtsbehotrde (8 48 KDG).

Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten



Foto-Einwilligung

/

im Zusammenhang mit der Veranstaltung ,Ferienlager Engen* x

(vom 21.08.2023 bis 31.08.2023)

Bitte beachten Sie: Wir weisen darauf hin, dass es im Zusammenhang mit der Veranstaltung
grundséatzlich unvermeidbar ist, dass Foto- und Filmaufnahmen durch Teilnehmer oder
Mitwirkende angefertigt werden. Auch andere Personen wie Touristen und Journalisten kénnen
derartige Foto- und Filmaufnahmen flr ihre eigenen Zwecke anfertigen, typischerweise auch zur
Veroffentlichung in Printmedien, im Fernsehen im Internet oder auf sozialen Medien wie
Facebook. Wir konnen regelmaf3ig nicht sicherstellen, dass derartige Aufnahmen und
Veroffentlichungen durch Dritte unterbleiben, insbesondere nicht wahrend des Aufenthalts in der
Offentlichkeit. Falls Sie generell keine derartigen Aufnahmen und Veréffentlichungen wiinschen,
raten wir von einer Teilnahme an der Veranstaltung generell abzusehen.

Fur die Anfertigung und Veroffentlichung unserer eigenen Aufnahmen fiir unsere eigenen Zwecke
mdochten wir lhre Einwilligung einholen.

Wir mochten gerne mit Aufnahmen der Teilnehmenden in der Offentlichkeit (iber unsere Freizeit
berichten, namlich im Pfarrblatt, in lokalen Zeitungen und im Internet auf unserer Internetseite
www.ferienlager-engen.de bzw. www.kath-oberer-hegau.de, sowie unserem Facebook-Auftritt und
unserem Instagram-Kanal. Selbstverstandlich beachten wir stets evtl. vorrangige Interessen der
betroffenen Personen bei Aufnahme und Veréffentlichung.

Name:

Adresse:

Ort:

Geburtsdatum:

[Da Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der genannten

[Nein Veranstaltung auch individuelle Bild- und Filmaufnahmen meines Kindes angefertigt
werden, um sie in den vorgenannten Medien der Einrichtung und der Erzdiozese
Freiburg zur Offentlichkeitsarbeit und lllustration der kirchlichen Tatigkeiten zu
verbreiten. Die Einwilligung ist freiwillig und insbesondere nicht Voraussetzung fur
die Teilnahme an der Veranstaltung. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden.

[Pa Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der genannten

[ Nein Veranstaltung den Teilnehmenden nach der Veranstaltung die Aufnahmen zur

Erinnerung zur Verfigung gestellt werden (Uber einen Downloadlink).

Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
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