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i

HILFSWERK

Bitte mit schwarzem Stift ausfillen

Einrichtung

Spielesommer Freistadt 26.07.-27.08.2021
fur 3-12 jahrige Kinder

Name des KINDES

Adresse

Geburtsdatum

Muttersprache

Erziehungsberechtigte

Name

Adresse

Tel. (Mobil)

E-Mail

Erziehungsberechtigte

Name

Adresse

Tel. (Mobil)

E-Mail

Betreuungszeit:

Montag-Donnerstag 7:00 bis 17:00 Uhr

Freitag 7:00 bis 13:00 Uhr

Bitte moglichst genau die BRING- und
ABHOLZEITEN eintragen:

Ich bendtige
folgende Tage

(bitte einkreisen)

Mein Kind darf die Ein-
richtung zu folgenden Zeiten
selbststandig verlassen (gilt
nur fur Schulkinder!):

1 Woche
26.07.-30.07.2021

MO/ DI/ MI/ DO / FR

2.Woche
02.08.-.06.08.2021

MO/ DI/ MI/ DO / FR

3.Woche
09.08.-13.08.2021

MO/ DI/ MI/ DO / FR

4.Woche
16.08.-20.08.2021

MO/ DI/ MI/ DO / FR

5. Woche
23.08.-27.08.2021

MO/ DI/ MI/ DO / FR

Mittagessen

JAO

NEIN O




AulRer mir dirfen folgende Personen mein Kind abholen:

Name Telefon
Name Telefon
Name Telefon

Gesundheitliche Informationen

Hausarzt des Kindes Tel.:

Adresse

Erhaltene Impfungen

Infektionskrankheiten (wie
Masern, Rételn)

Bestehende Allergien

Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten

Mein Kind muss regelméaflig Medikamente einnehmen (In diesem Fall sprechen Sie bitte mit der
Leiterin unter Telefon 0664 / 80765 1950. Es geht um die Sicherheit Ihres Kindes!)

Aktuelle Befunde (Ent-
wicklungsverzdgerungen,
Defizite)

Kaliumjodid-Tabletten

O Ja, ich erteile die Bewilligung, meinem Kind im Katastrophenfall nach Aufforderung durch die
Gesundheitsbehdrden Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen und bestatige, dass mir fir mein
Kind keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Einnahme von Kaliumjodid-
Tabletten bekannt sind. Das entsprechende Merkblatt fiir die Eltern habe ich gelesen.

O Nein, ich erteile diese Berechtigung nicht.

Mein Kind darf im Gebaude barful? laufen Oja O nein
im Garten barfu3 laufen Oja O nein
Datum: Unterschrift

Konditionen

Essensbeitrag (€/Essen) Elternbeitrag (€/Monat)

Einzugserméachtigung betreffend Kind
(Vor- und Nachname des Kindes angeben!)

Ich, ermachtige hiermit die Hilfswerk OO GmbH, die oben angefiihrten Betrage
monatlich von meinem Konto abzubuchen. Es gelten die ,Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Osterreichischen
Kreditunternehmen® in ihrer letztglltigen Fassung. Die Kosten fiir etwaige Bankspesen fiir nicht eingeldste Bankeinziige
(bei Verschulden den Kunden) sind vom Kunden zu tragen.

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN

BIC

O Bitte senden Sie mir monatlich eine Rechnung tiber den abgebuchten Betrag
Die Rechnungen werden vorrangig per Mail an die angegebene Adresse versendet.
O Ich bendétige keine Rechnung

Datum Unterschrift:
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Vom Hilfswerk auszufiillen: Vor- und Nachname:

Kundennummer:

Zustimmungserklarung nach dem Datenschutzgesetz

Ich (Vorname und Nachname des Klienten/der Klientin)
bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten bzw. die Daten meines Kindes zum Zweck meiner
Unterstiitzung durch die OO Hilfswerk GmbH unter Beachtung des Datenschutzgesetzes (brieflich, telefonisch,
elektronisch) weitergegeben, verarbeitet und gespeichert werden (zb. O6. Landesregierung und an die
Wohnsitzgemeinde).
Diese kdonnen sein: Vorname, Nachname, Akademischer Titel / Adresse/ E-Mail Adresse / Telefonnummer /
Geburtsdatum und Alter / Sozialversicherungsnummer / Staatsbiirgerschaft (Migrationsstatus) / Muttersprache/
Geschlecht / Religion / Familienstand bzw. soziales Umfeld / Anzahl Geschwister (inkl. Geburtsjahr) / Arbeitgeber /
Anstellungsverhaltnis / Betreuungszeiten / Erschwerniszulage / Pflegestufe / Schulbildung / Erstdokumentation
(Anamnese)/ Angaben zum Angebot (Ein- und Austrittsdatum, Grund fur Betreuung) / Berichtwesen /
Abschlussbericht / Bankverbindung / Kontaktpersonen / allgemeine Gesundheitsdaten.
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes, die wahrend der Betreuung gemacht wurden, fir Berichte
Uber die Einrichtung verwendet werden dirfen.
Ich erklare mich einverstanden, dass die OO Hilfswerk GmbH im Zuge der Abwicklung und Betreuung mit allen
nétigen / relevanten Einrichtungen und Personen Kontakt aufnehmen und Informationen weitergeben bzw. von
diesen eingeholt werden kann.
Ich wurde dartiber aufgeklart, dass dies freiwillig geschieht und ich diese Zustimmung jederzeit widerrufen kann.
Die angegebenen Daten werden zwecks Bearbeitung der Anfrage und fiir den Fall von Anschlussfragen 10 Jahre
bei uns gespeichert. Diese Daten geben wir nicht ohne Ihre Einwilligung weiter.
Sicherheit ihrer Daten: lhre uns zur Verfigung gestellten personlichen Daten werden durch Ergreifung aller
technischen sowie organisatorischen SicherheitsmafRnahmen so gesichert, dass sie fur den Zugriff unberechtigter
Dritter unzuganglich sind. Bei Versendung von sehr sensiblen Daten oder Informationen ist es empfehlenswert, den
Postweg zu nutzen, da eine vollstdndige Datensicherheit per E-Mail nicht gewahrleistet werden kann.
Ihre Rechte: Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft (Zweck der Datenverarbeitung / die
hinterlegten Aufbewahrungsfristen / Dritte an die Daten gegebenenfalls Ubermittelt werden), Berichtigung,
Léschung, Einschrankung, Datentbertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu.
Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstof3t oder lhre
datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich bei der
Aufsichtshehdrde beschweren. In Osterreich ist dies die Datenschutzbehérde.
Aufbewahrungsfrist: lhre personenbezogenen Daten speichern wir solange, bis der Zweck der jeweiligen
Datenverwendung erreicht ist oder solange, wie dies von lhnen ausdriicklich gewiinscht wird (sofern nicht
gesetzliche Aufbewahrungsfristen dagegenstehen).
Anderungen dieser Datenschutzbestimmungen: Wir werden diese Richtlinien zum Schutz Ihrer persénlichen
Daten von Zeit zu Zeit aktualisieren. Sie sollten sich diese Richtlinien gelegentlich ansehen, um auf dem Laufenden
daruber zu bleiben, wie wir lhre Daten schiitzen und die Inhalte unserer Website stetig verbessern. Sollten wir
wesentliche Anderungen bei der Sammlung, der Nutzung und/oder der Weitergabe der uns von lhnen zur
Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten vornehmen, werden wir Sie durch einen eindeutigen und gut
sichtbaren Hinweis auf der Website darauf aufmerksam machen. Mit der Nutzung der Webseite erklaren Sie sich
mit den Bedingungen dieser Richtlinien zum Schutz persénlicher Daten einverstanden.
Geltungsbereich: Diese Datenschutzerklarung klart Nutzer Gber die Art, den Umfang und Zwecke der Erhebung
und Verwendung personenbezogener Daten durch den verantwortlichen Anbieter — Hilfswerk Oberdsterreich
GmbH auf. SIE ERREICHEN UNS UNTER FOLGENDER KONTAKTDATEN:
Hilfswerk Oberdsterreich, Dametzstraflie 6 4010 Linz

Unterschrift Kunde bzw. Erziehungsberechtigter und Datum:

0732 77 51 11 office@ooe.hilfswerk.at
https://www.ooe.hilfswerk.at
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