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T e e

Gesundheitliche {nformationen B B -

Hausarzt des Kindes J e

Adresse ' o e — -

Erhaltene Impfungen }

Infektionskrankheiten
(wie Masern, Rételn) -

_—

Bestehende Allergien _

Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten - B
Mein Kind muss regelméaRig Medikamente einnehmen (In diesem Fall sprechen Sie bitte mit der L

geht um die Sicherheit Ihres Kindes!)

eiterln! Es

——

Aktuelle Befunde

(Entwicklungs-

verzogerungen,

Defizite) o

Kaliumjodid-Tabletten

O Ja, ich erteile die Bewilligung, meinem Kind im Katastrophenfall nach Aufforderung durch die
Gesundheitsbehérden Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen und bestétige, dass mir fur mein Kind keine
Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten bekannt sind.

Das entsprechende Merkblatt fur die Eltern habe ich gelesen.

O Nein, ich erteile diese Berechtigung nicht.

Zusammenarbeit mit der Schule - -
Wir sind eine familienerganzende Institution und nehmen neben anderen Aufgaben auch die auRerschulische

Aufgabenbetreuung wahr. So kénnen wir Sie und Ihr Kind optimal unterstatzen. Die Schule und der Hort sind gesetzlich
verpflichtet, um die Berechtigung zu Gespréchen und Informationen zu bitten. Selbstverstandlich unter Wahrung des

Datenschutzes.
O Ja, ich erteile den zustandigen Padagoglnnen die Berechtigung zur Zusammenarbeit mit der Schule,

O Nein, ich erteile die Berechligung nicht. -
Mein Kind darf im Gebaude barfull laufen Oja O nein
im Garten barfuf laufen Ojpma O nein o

lch habe das Informationsbiatt zum Datenschutz erhalten.

IDatu“m: ' ’ Unterschrift ) - -
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Bitte mit schwarzem Stift ausfiflen

‘ Einrichtung J Alkoven

! Kind

‘ Name

Adresse

e —

Geburtsdatum

I Staatsb. ]

| Ret.BK. . -

' Schule

J

] Klasse ’

Muttersprache ‘

Geschwister '

! Erziehungsberechtigte

Name }

Adresse ’

‘ Familienstand ‘

f Geburtsdatum J
Tel. (Mobil) |

| Ewail |

Arbeitgeber J

Tel. Arbeitgeber ]

Erziehungshberechtigte

|
! Name I
|

Adresse ’

l Familienstand '

I Geburtsdatum ’

| E-Mail |

| Tel. (Mobil) |

! Arbeitgeber '

| Tel Arbeitgeber |

J gewlnschter Betreuungsbeginn

f Besuchszeiten

Mein Kind wird die Einrichtung zu folgenden

Mein Kind darf die Einrichtung zu folgenden Zeiten
selbststandig verlassen (gilt nur fur Schulkindert!):

Zeiten besuchen:

! M_Q[}_t_ags von WL l bis ; _ o S S
Dienstags von bis I . -
Mittwochs von ! bis ’ _.J S e

s | I B
|

|
I_Qonnerstags von ’
|

Freitags von

Auller mir dirfen folgende Personen mein Kind abholen:

Telefon

. Telefon

Telefon
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Informationshiatt zum Datenschutz
Datenschutzhinweise und — Informationen

Die OO Hilfswerk GmbH ist Verantworliche im Sinne der Datenschulzgrundverordnung (DSGVO). Die
Verarbeitung der bekannl gegebenen personenbezogenen Dalen und eventuelle Weitergabe der Daten des
Anmeldebogens an die Standori-bzw. Hauptwohnsitzgemeinde erfolgt zum Zweck der Administration der
Anmeldung fiirr den Besuch der Kinderbetreuungseinrichtung.

Folgende Daten (vgl. Anmeldebogen) verarbeiten wir zu oben angegebenem Zweck:
Personenbezogene Daten des Kindes: Vor — und Zuname, Adresse, Geburtsdalum, Staatsangehoérigkeit,

Religionsbekenntnis, Muttersprache, Schule, Klasse, Anwesenheitszeilen, Anamnese, Gesundheilsdaten (z B.
Impfstatuts, Vorerkrankungen, Allergien, Operationen, Nahrungsmittelunvertriglichkeiten), Berichtswesen, Ein- und
Austritlsdatum. Personenbezogene Daten der Eltern: Vor-und Zuname, Adresse, Geburtsdatum, Email-Adresse,

Telefonnummer, Arbeitgeber, Familienstand, Bankdaten
Sofern keine nadheren Angaben zu den Rechtsgrundlagen unserer Verarbeitungen erfolgen, gilt Folgendes:
Einwilligungen werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a sowie den Art 7 f DSVGO eingeholt. Einwilligungen
kénnen jederzeit ohne Angabe von Grinden wiederrufen werden, Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unbertihrt. Die Daten werden nach dem Widerruf nicht mehr fur
den Zweck, fir den die Einwilligung erteilt wurde (z B. Zusendung eines E-Mail Newslelters) verwendet.
Datenverarbeitungen bei vorvertraglichen Mafinahmen sowie bei der Erfiillung von Verrdgen (wie z.B.
Férdervereinbarungen) erfolgen auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Die Erfuliung rechllicher
Verpllichtungen sowie der Vollzug gesetzlicher Bestimmungen erfolgen auf Basis von Art. 6 Abs. 1 lit. cund e
DSGVO. Soweit eine Verarbeitung zur Wahrung unserer berechtigten Interessen oder solcher Dritter erfolgt, stiitzt

sich diese auf Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO.

Nach den Art 15 ff DSGVO besteht fur die betroffene Person grundsatzlich ein Recht auf Auskunft, Berichtigung,
Loschung, Ein-schrankung der Verarbeitung, Widerspruch sowie in bestimmten Fallen auf Datentibertragbarkeit.
Die von der Datenverarbeitung betroffene Person hat das Recht geman Art. 21 DSGVO, aus Grunden, die sich aus
ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung sie betreffender personenbezogener Daten,
die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 lit. e oder f DSGVO erfolgt, Widerspruch einzulegen; dies gilt auch fir ein auf diese

Bestimmungen gestitztes Profiling (Art. 21 Abs. 2 DSGVO)
Gemal Art. 21 Abs. 2 DSGVO besteht ein Widerspruchsrecht bei Direktwerbung.

Die angegebenen Daten werden zwecks Bearbeitung der Anfrage und fur den Fall von Anschiussfragen 10 Jahre

bei uns gespeichert sofern nicht gesetzliche Aufbewahrungsfristen dagegenstehen.
Fur allfallige datenschutzrechtliche Beschwerden ist die Osterreichische Datenschutzbehérde zustandig.

Anderungen dieser Datenschutzbestimmungen: Wir werden diese Richtlinien zum Schutz threr persénlichen
Daten von Zeit zu Zeit aktualisieren. Sie sollten sich diese Richtlinien gelegentlich ansehen, um auf dem Laufenden
dartber zu bleiben, wie wir lhre Daten schiitzen und die Inhalte unserer Websile stetig verbessern. Sollten wir
wesentliche Anderungen bei der Sammlung, der Nutzung und/oder der Weilergabe der uns von thnen zur
Verfugung gesleliten 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 personlicher Dalen einverslanden.

Diese Datenschutzerklarung klart Nutzer tiber die Art, den Umfang und Zwecke der Erhebung und Verwendung
personenbezogener Daten durch den verantwortlichen Anbieter — OO Hilfswerk GmbH auf.
SIE ERREICHEN UNS UNTER FOLGENDER KONTAKTDATERN:

00 Hilfswerk GmbH
DametizstraRe G, 4010 Linz

Tel 073277 51 11

E-Mail offlice@ooe.hilfswerk.at

hitps tiwww.ooe hillswerk. al
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Konditionen

’ Jausengeld (€/Monat) ‘

Elternbeitrag (€/Monat)

wird von der Leiterln
ausgefullt

Essensbeitrag (€/Essen) I | Bastelbeitrag (€/Monat) J

Einzugsermé&chtigung betreffend Kind
_(Vor-und Nachname des Kindes angeben!)

fch

; erméchtige hiermit die Hilfswerk OO GmbH, die oben angefiihrten Betrage
monatlich von meinem Konto abzubuchen. Es gelten die ,Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Osterreichischen

Kreditunternehmen" in ihrer letztgtitigen Fassung. Die Kosten fur etwaige Bankspesen fir nicht eingeldste Bankeinzige

(bei Verschulden den Kunden) sind vom Kunden zu tragen.

Kontoinhaber

IBAN | )

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

O Ich benétige keine Rechnung

Unterschrift:

Datum

I Von der Einrichtungsleitung auszufiillen

L}

} Einrichtung / Kostenstelle I ’ Bearbeiter / FSZ ‘

Datum ‘ [ Nachricht bis f
Kontakt: 0O persénlich [ telefonisch 0O schriftlich O sonstiges ‘ vermittelt durch:
Kundennummer ’ l O aktiv O inaktiv [ O Neukunde O Anfrage
I Rechnungsdaten a N
‘ Rechnungsempfinger Elternheitrag 1
I Monatlicher Betrag (€) ’ I Zahlungsart ’ -
‘ Rechnungsempfianger Essensbeitrag r
I Monatlicher Betrag (€) I : I Zahlungsart ' - _t
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