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Anmeldeformular Sommercamp 2024
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Sommercamp fir folgenden Termin an:
] 08.-12.Juli 2024
O 05.-09. August 2024
1. Kind (Vor- und Nachname):

Campstandort: Pfarrhof Stammersdorf, Stammersdorfer Str. 35, 1210 Wien

Campbeitrag: EUR 250,- inkl. Verpflegung, Material und Ausflige pro Kind,
Geschwisterrabatt: EUR 20,-

Campzeit: Montag bis Freitag, 8.00-16.00 Uhr
Sonstige Informationen fiir den Veranstalter (bitte Zutreffendes ankreuzen):

Mein Kind kann:

O Schwimmen

O Nicht schwimmen
Mein Kind:

O ist Vegetarier/in

O bendtigt sonstige, spezielle Kost (bitte um persoénliche Kontaktaufnahme mit dem
Veranstalter)

Mein Kind hat T-Shirt GroRe: .......cccceeveevvvvvenne.

O Mein Kind hat ein Top-Jugendticket (Wien, NO, Burgenland)
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#! Achtung!

Bei Anmeldung mehrerer Kinder, ist fiir jedes Kind ein eigenes Informationsblatt auszufiillen!

Wichtige Informationen im Falle eines Unfalls/Notfalls (dient im Bedarfsfall der Vorlage beim Arzt):

Mein Kind: ...ccoooovvreneceeinee e

Sozialversicherungsnummer: ...............c.cccuu..... hat folgende

Allergie/UnVertragliChKeIt: ......cicciiiiieeiece ettt ettt teete e ets s aeeeabeeatbeetbeesbaesbeesasesseaseenes

2T - [o] a A =4 U V-SSP

Chronische Erkrankung: O JA, WEICNE: e e en e
O Nein

Medikamenteneinnahme: O JA, WEIChE/DOSIEIUNG: «.oecvveeeriectieetrieereecreeete et e eteetaeetreesreesreeneeans

Impfungen gemalk den Empfehlungen des 6sterreichischen Impfplans: O Ja O Nein

Letzte Impfung Tetanus: .......ccccveveeene Letzte Impfung FSME: .....cccoovvveieieeeeeeee.

Sonstiges, das im Falle einer Verletzung oder eines Unfalls von Relevanz sein kdnnte:

Kontaktdaten des Erziehungsberechtigten (dient ebenfalls als Notfallskontakt):

NI i s bbb e s he e st s s be e e saae s
TR ettt et ettt et e bt e b et ea b e shee et e e et et et e e bt e h e eate e eheesheeearee st e eaeean
o177 @ T o PR
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EoIMIAi 1 e e bt eh e eh bt e eh e bt et e ettt a bt eabe e ehteeh bt e ne e e et e et e e ne e nbeenbeene

Weiterer Notfallskontakt (Name und TelefonnNUMMET): ...t e s
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Teilnahmebedingungen

Veranstalter:

Veranstalter des Sommercamps 2022 ist Mag. Karin Peyerl, Raum fiir Lernentfaltung e.U.,
Bahngasse 12/1, 2103 Langenzersdorf.

Rechnung:

Nach Ubermittlung der Anmeldeformulare an office@lernpotenzial.at erhalten Sie mittels Email die
Rechnung mit allen Informationen zur Zahlung des Campbeitrags. Eine Teilnahme am Camp ist nur
moglich, wenn der Campbeitrag vor Beginn des Camps zur Génze bezahlt wurde. Geschwisterrabatte
kénnen nur beriicksichtigt werden, wenn die Kinder in derselben Woche am Camp teilnehmen und
am Anmeldeformular als Geschwister angemeldet werden.

Storno:

Sollte aufgrund von Krankheit oder Verletzung die Teilnahme am Camp nicht moglich sein, dann wird
der vollstandige Betrag nach Vorlage eines arztlichen Attests riickerstattet. Ab Antritt des Camps,
besteht kein Anspruch auf Riickerstattung von Teilbetrdagen.

Allgemein:

e Bitte beachten Sie, dass vor und nach der Campzeit (Betreuungszeit: 8:00 bis 16:00 Uhr) keine
Beaufsichtigung der Kinder stattfindet. Wir ersuchen um rechtzeitiges Bringen und Abholen der
Kinder. Sollte Ihnen die Abholung des Kindes nicht persdnlich moglich sein, dann teilen Sie dem
Veranstalter bitte mit, wer an diesem Tag das Kind abholen wird (oder benennen Sie bitte gleich
bei der Anmeldung eine Person fiir die gesamte Woche).

e Fiir Wertgegenstande und Garderobe wird keine Haftung Gibernommen.

e Die Teilnahme am Camp erfolgt auf eigene Gefahr. Der Veranstalter haftet fiir keine Schaden oder
Verletzungen der Campteilnehmer.

e Uber die Verwendung lhrer personenbezogenen Daten werden Sie in der Datenschutzerkldrung
informiert, welche wir lhnen mit dem Anmeldeformular aushandigen.

Absage:

Der Veranstalter behilt sich vor, das Camp aus jeglichem Grund abzusagen (z.B. zu geringe Zahl von
Anmeldungen, Covid19- oder andere gesetzliche Regelungen). Diesfalls werden die bereits bezahlten
Campbeitrage vollstandig riickerstattet.

Sollte das Camp aufgrund behérdlicher Verordnungen oder gesetzlicher Anordnungen vorzeitig
beendet werden missen, werden die bereits bezahlten Betradge aliquot fiir die nicht durchfiihrbaren
Tage im Camp rlickerstattet.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und akzeptiere obige
Teilnahmebedingungen.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Sommercamp Datenschutzerklarung

Die Kenntnis darliber, wie lhre personenbezogenen Daten durch mich, Mag. Karin Peyerl
Lernpotenzial als Veranstalter des Sommercamps verwendet werden, ist mir ein wichtiges Anliegen.
Ich werde lhre personlichen Daten und die lhres Kindes mit groBter Sorgfalt behandeln.
Dementsprechend werden auch geeignete technische und organisatorische Mallnahmen getroffen,
um lhre Daten zu schiitzen und meine Pflichten gemaR DSGVO zu erfillen.

Verantwortliche: Karin Peyerl, Bahngasse 12/1, 2103 Langenzersdorf, Tel. 0670/401 22 62

Zweck: Die Daten werden zum Zweck der Vertragserfiillung (Durchfiihrung der Ferienbetreuung), der
optimalen Versorgung lhres Kindes im Notfall und der Rechnungslegung erhoben.

Im Rahmen des Sommercamps werden Fotos von den jeweiligen Aktivitaten aufgenommen und den
Eltern nach Abschluss des Camps online liber eine gesicherte Plattform zur eigenen, privaten
Verwendung zur Verfligung gestellt.

Fotos werden nach lhrer Einwilligung zur Eigenwerbung, wie in der Einverstdandniserklarung
beschrieben (siehe unten), verwendet.

Rechtsgrundlage: Vertrag (Betreuungsvereinbarung/Sommercamp), Einwilligung

Datenkategorien: Kontaktdaten Erziehungsberechtigte (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse, Bankverbindung) und Notfallskontakt (Name und Telefonnummer).

Kontaktdaten des Kindes (Name, Anschrift, Versicherungsnummer, Geburtsdatum)

Gesundheitsdaten des Kindes (Allergien, Unvertraglichkeiten, Medikamenteneinnahmen) oder
sonstige wichtige Informationen fiir das Notfallsdatenblatt, das im Bedarfsfall an den Arzt (ibergeben
wird sowie freiwillig an uns bekanntgegebene Informationen wie z.B. Lieblingsessen, Angste,
Geschwister, Arbeitgeber, Schwimmkenntnisse, (Essens-)Gewohnheiten.

Speicherdauer: Sofern sich Gesundheitsdaten auf dem Anmeldeformular befinden, werden diese
gemeinsam mit den Verrechnungsdaten auf Grund der steuerlichen Aufbewahrungspflicht von 7
Jahren aufbewahrt, danach vernichtet. Sofern Sie |hr Einverstandnis zur Verwendung von Fotos bzw.
zur Zusendung zukiinftiger Informationen erteilt haben, werden lhre Daten weiterhin im Rahmen der
aufrechten Kundenbeziehung zweckgemaR verwendet und gespeichert.

Empfingerkategorien: Sofern erforderlich oder der Verwendung zugestimmt, werden die
personenbezogenen Daten im erforderlichen Ausmal} an folgende Empfanger offengelegt: Mit der
Betreuung beschéftigte Personen, Krankentransportpersonal/Arzte, Website/Facebook-User (nur
Foto, keine namentliche Nennung), SevDesk (Buchhaltung), Cleverreach and Mailerlite (Email-
Provider).

lhre Rechte: Ich méchte Ihnen noch mitteilen, dass Sie als betroffene Person das Recht auf Auskunft,
Loschung, Einschrankung, Berichtigung, Datenminimierung und Datenilbertragbarkeit sowie
Widerspruch haben. Zur Auslibung lhrer Rechte wenden Sie sich bitte an mich per Email unter
office@lernpotenzial.at. Ich weise aulRerdem darauf hin, dass lhnen ein Beschwerderecht bei der
Datenschutzkommission zusteht, sollten Sie der Annahme sein, dass eine Datenschutzverletzung
unsererseits erfolgt ist.
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Sommercamp Einverstindniserklarung

Name des Kindes:

Die im Rahmen des Sommercamps aufgenommenen Fotos kdnnen fir Eigenwerbung ausschlieBlich
fir Dienstleistungen und Angebote der Veranstalterin des Sommercamps, Mag. Karin Peyerl, Raum
fir Lernentfaltung e.U. verwendet werden, insbesondere auf der Webseite, auf Foldern, Flyern,
Plakaten oder sonstigen Werbetragern.

Ihre bekanntgegebene Email-Adresse, verwende ich dazu, um Sie auch in Zukunft Gber unser
Sommercamp oder sonstige Veranstaltungen oder Angebote aus meinem Dienstleistungsangebot zu
informieren.

O Ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten, wie in der obigen
Einverstandniserklarung beschrieben, verwendet werden dirfen.

O Ich stimme der Verwendung nicht zu.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten



