KREIS RlNG@

Anmeldung zum FerienspaR 2023

Teilnehmernummer

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

damit Ihr Kind den Aufenthalt bei der Stadtranderholung geniel3en kann, méchten wir es gerne naher kennen
lernen. Fillen Sie daher bitte diesen Fragebogen vollstédndig und korrekt aus. Vielen Dank!
Ihr Betreuungs-Team

Anmeldung fiir:

Name des Kindes

Geb.-Datum Alter
StralBe, Hausnummer PLZ, Ort
Unter dieser Telefonnummer bin ich/ E-Mail:

sind wir von 9.00 — 16.00 Uhr erreichbar:

Kleiner Fragebogen

Hausarzt (Name/Adresse)

Mein Kind ist krankenversichert bei:

Name des Versicherungsnehmers: Geb.-Datum:
Mein Kind muss Medikamente einnehmen: [] Nein [] Ja, folgende:
Mein Kind hat eine Allergie: [] Nein [] Ja, folgende:

Krankheiten oder Besonderheiten, deren Kenntnis fiir die Ubernahme der Aufsichtspflicht wichtig sind:

Mein Kind darf aus gesundheitlichen Griinden an folgenden Aktivitaten nicht teilnehmen:

Mein Kind hat eine giiltige Vollschutz-Impfung gegen Tetanus: [:l Ja [:l Nein
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind ggf. zum Arzt gebracht wird: |:| Ja |:| Nein
Eine Privathaftpflichtversicherung besteht: [ Ja [ Nein
Mein Kind nimmt zum ersten Mal an der Stadtranderholung teil: [] Ja [] Nein
Mein Kind wird den Bustransfer nutzen: ] va ] Nein
Mein Kind mdchte reiten gehen (falls dies als Programmpunkt angeboten wird): [] Ja [] Nein
Mein Kind darf fir einen Programmpunkt mit dem Bus des KJR

transportiert werden: [] Ja [] Nein
Mein Kind nimmt teil: 1. Woche [] 2. Woche []

[ Ich méchte weiterhin Informationen zu Veranstaltungen, FreizeitmaRnahmen und Ferienprogrammen des
Kreisjugendrings Neu-UIm per E-Mail erhalten. Ich erklare mich einverstanden, dass meine Kontaktdaten zu
diesem Zweck auch Uber die Abwicklung des Ferienspal3es hinaus erhoben, verarbeitet und gespeichert
werden.

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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Einverstandniserklarungen (bitte ankreuzen):

|:|Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind an den in der Ausschreibung beschriebenen
Aktivitaten teilnehmen darf.

|:|Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Teilnehmer*innen in Gruppen altersgemale
Aktivitaten auch ohne Aufsicht, jedoch nach Erlaubnis durch die Leitung, eigenstandig unternehmen
dirfen.

|:|Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Aktion/ Freizeit Bilder und/oder Videos
von den Teilnehmer*innen gemacht werden und zur Verdffentlichung

 auf der Homepage des Kreisjugendrings Neu-Ulm

* in (Print-)Publikationen des Kreisjugendrings Neu-Ulm

+ auf den Seiten des Kreisjugendrings in sozialen Netzwerken (Facebook, etc...)
* in Prasentationen des Kreisjugendrings fiir Veranstaltungen, Messen etc.

verwendet und zu diesem Zwecke auch verarbeitet, abgespeichert und im Rahmen von Zuschuss-
antragen und Berichterstattungen an Dritte, wie etwa die Gemeinde des jeweiligen Ferienspalies, das
Landratsamt, den Bezirksjugendring und den Bayerischen Jugendring weitergegeben werden durfen.

Die Fotos und/ oder Videos dienen ausschlieRlich der Offentlichkeits- und/ oder Elternarbeit des
Kreisjugendrings Neu-Ulm. Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegentber dem
Kreisjugendring jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im
Internet verflgbar, erfolgt die Entfernung soweit dies dem Veranstalter méglich ist. Ich bin mir dartber
im Klaren, dass Fotos und/ oder Videos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden
koénnen. Es kann trotz aller technischen Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche
Personen die Fotos und/ oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die allgemeinen Teilnahmebedingungen und Hinweise flr
den Ferienspal} des Kreisjugendrings Neu-Ulm, sowie die beigefligten Datenschutzhinweise gemaf
Art. 13 DSGVO des Veranstalters erhalten und gelesen habe und diesen zustimme.

Ort/ Datum

Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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Datenschutzhinweise hinsichtlich der
Freizeit gemaR Art. 13 DSGVO

1. Name und Kontaktdaten des/der Verantwortliche
Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist der Kreisjugendring Neu-UIm, vertreten durch den Vorsitzenden
Maximilian Glumann.

2. Zweck der Verarbeitung

a) lhre Daten, respektive die lhres Kindes werden verarbeitet, um den Anforderungen an die ibernommene
Aufsichtspflicht wahrend der Freizeit/Aktion umfassend gerecht zu werden, etwaigen Unféllen oder
sonstigen Beeintrachtigungen an Rechtsgiitern lhres Kindes méglichst umfassend vorzubeugen, sowie den
Kontakt zu den Personensorgeberechtigten friihzeitig herstellen zu kdnnen.

b) Weiterhin werden einzelne personenbezogene Daten zu Zwecken der Beantragung von Fordermitteln an
Dritte (Dachverband/Férdermittelgeber 0.8.) weitergegeben und dienen damit dem Zweck der Vereins-
/Verbandsférderung.

c) Fotos und/oder Videos dienen ausschlieRlich der Offentlichkeits- und/oder Elternarbeit des Kreisjugendrings.
3. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

a) Samtliche personenbezogenen Daten bis auf Fotos und/oder Videos werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1
Buchstabe b DSGVO erhoben, da diese fiir die Begriindung und Durchfiihrung des zugrundeliegenden
Vertrages zur Ubernahme der Aufsichtspflicht fiir den genannten Zeitraum zwingend erforderlich sind.

b) Die Verarbeitung von Fotos und/oder Videos (Erhebung, Speicherung und Weitergabe an Dritte (s. unter 4.))
erfolgt aufgrund ausdriicklicher Einwilligung des/der Personensorgeberechtigten bzw. des/der Betroffenen,
mithin geman Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Die Verdffentlichung ausgewahlter Bilddateien in
(Print-)Publikationen des Veranstalters sowie auf deren Homepage/Facebookaccount o.4. ist fur die
Offentlichkeitsarbeit des Veranstalters erforderlich und dient damit der Wahrnehmung berechtigter
Interessen der Beteiligten, Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f DSGVO.

c) Die Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte (s. unter 4.) erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1
Buchstabe f DSGVO, da dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen des Vereins/Verbands erforderlich
ist.

4. Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Ihre personenbezogenen Daten bzw. die lhres Kindes werden weitergegeben an:

a) Dritte: z.B. Gemeinde, unsere ehrenamtlichen Betreuer, Férdermittelgeber 0.a., Webhoster, Cloud-
Computing-Anbieter, Eltern, Sonstige im Zusammenhang mit der Erstellung und Veréffentlichung von (Print-)
Publikationen, um die Anmeldungen der MaRnahme in den jeweiligen Rathausern vor Ort durchfiihren zu
kénnen, damit unsere Teams die Anforderungen an die Ubernommene Aufsichtspflicht erfullen kénnen, sowie
zur Zuschussbeantragung.

b) Verbands-/Vereinsmitglieder (Ehrenamtliche Betreuer fir den Ferienspal}, die Vorstandschaft, sowie die
Mitarbeiter des Kreisjugendrings), um die reibungslose Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbearbeitung der
MaRnahme zu gewahrleisten.

c) Auch der Upload von Daten im Internet stellt eine Weitergabe an Dritte dar.

d) Fir den Fall, dass eine arztliche Versorgung notwendig ist, werden die notwendigen Daten an Arzte,
Krankenhauser oder sonstiges medizinisches Versorgungspersonal weitergegeben. Auch dies dient dem
Schutz und der Sicherheit lhres Kindes.

5. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

a) Mit Ausnahme der Fotos und/oder Videos, sowie dem angekreuzten Interesse weitere Informationen vom
Kreisjugendring Neu-Ulm zu erhalten, werden personenbezogene Daten nach der Erhebung nur so lange
gespeichert, wie dies fiir die jeweilige Vertragserfiillung (Ubernahme der Aufsichtspflicht,
Dokumentationspflicht gegeniiber Dritten 0.3.) erforderlich ist. Im Anschluss hieran werden samtliche damit im
Zusammenhang stehende Daten unwiderruflich geldscht.
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b) Fotos und/oder Videos, welche fiir die Zwecke der Offentlichkeits- und/oder Elternarbeit des
Veranstalters gemacht werden, werden vorbehaltlich eines Widerrufs der Einwilligung des/der Betroffenen auf
unbestimmte Zeit zweckgebunden gespeichert.

6. Pflicht zur Bereitstellung von Daten
Vorbehaltlich der Einversténdniserteilung zur Verarbeitung von Fotos und/oder Videos sind Sie vertraglich
(Vertrag zur Ubernahme der Aufsichtspflicht) dazu verpflichtet, die geforderten Daten anzugeben. Nur so kann die

Ubernahme der Aufsichtspflicht gewahrleistet werden.

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann der zugrunde liegende Vertrag mit lhnen nicht
geschlossen werden, was eine Teilnahme |hres Kindes an der Freizeit/Aktion verhindert.

7. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Die Einwilligung zur Verarbeitung der Fotos und/oder Videos kann jederzeit fir die Zukunft widerrufen werden.
Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch
diesen nicht beruhrt.

8. Betroffenenrechte

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

a) Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Gber die zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

b) Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu
(Art. 16 DSGVO).

c) Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Léschung oder Einschréankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO).

d) Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und
die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein
Recht auf Datenibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prift der/die Verantwortliche, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfiir vorliegen. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen
Landesbeauftragten fir den Datenschutz.
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