Trinationale Jugendfreizeit vom 19. bis 29. August 2022 in Laufach

Anmeldeformular

Teilnehmer*in (Vor- und Nachname):
Geburtsdatum :

Adresse:

Tel: E-Mail:

Gesundheitliche Probleme, die eine regelmaRige Behandlung erfordern:

Ja- O Nein :

Wenn ja, bitte angeben:

Eventuelle Allergien:

O Ja: O Nein :

Wenn ja, bitte angeben:

Spezielle Diat/Vegetarisch/Vegan:

O Ja: O Nein :

Wenn ja, bitte angeben:
Unser o.g. Kind kann schwimmen

O Ja: O Nein :

Unser Kind hat einen vollstandigen Corona-Impfschutz

O Ja O Nein

Eltern (Vor- und Nachnamen:
Adresse (falls abweichend von der des Kindes):
Rufnummer des Vaters

Rufnummer der Mutter

Wir melden unser o.g. Kind verbindlich zur trinationalen Jugendfreizeit vom 19. bis 29. August 2022 in Laufach an.

Ort, Datum:

Unterschrift des Teilnehmenden Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter



Bitte beachten Sie nachfolgende A) Hinweise und geben Sie noch folgende B) Erklarungen ab.

A) Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 Abs. 1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeindeverwaltung und Uber
Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie |lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen
entnehmen Sie bitte den Datenschutzhinweisen der Gemeinde Laufach unter www.laufach.de (unter der
Rubrik ,Datenschutzerklarung”) oder direkt bei der Gemeindeverwaltung Laufach.

Empfanger von personenbezogenen Daten.

Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben
«» intern zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs
/
Partnerorganisation sowie deren Kooperationspartner
ggf. zum Abschluss einer Personenversicherung an ein Versicherungsunternehmen
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Einwilligung
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Offentlichkeitsarbeit der Gemeinde Laufach nur mit lhrer Einwilligung

B) Erklarungen
a) Wahrend der Veranstaltung/Begegnung werden Fotos gemacht.
Ich willige ein, dass ich fotografiert werde: [ ]JA [ ]NEIN
und dass diese Fotoaufnahmen fiir Berichte, Dokumentationen in Publikationen und bzw. oder im
Internet auf den Webseiten des KOMITEES/der KOMMUNE verwendet werden:
. Publikationen |:| JA |:| NEIN

= Internet |:|JA |:| NEIN

b) Ich willige ein, dass fur die Bildung von Fahrgemeinschaften mein Name, Vorname, (Wohn)Ort und
Telefonnummer an andere Teilnehmer/innen weitergegeben werden und ich u. U. entsprechend
kontaktiert werde. [ ]JA [ ]NEIN

c) Ich willige ein, dass mein Name, Vorname sowie meine weiteren oben gemachten Angaben fir eine
Teilnehmerliste verwendet werden. Diese wird bis zur datenschutzgerechten Vernichtung des
entsprechenden Vorgangs aufbewahrt. |:| JA |:| NEIN

d) Ich willige ein, dass meine oben gemachten personenbezogen Daten an die Partner in Frankreich
sowie deren Kooperationspartner weitergegeben werden dirfen.

[ ]1A [ ] NEIN

Alle Einwilligungen kénnen zu jederzeit fir die Zukunft widerrufen werden, mit der Folge,
dass die Daten bzw. Fotos dann geldscht werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Unterzeichner/in ist allein erziehungsberechtigt: [ ]JA [ ] NEIN

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

** an Beteiligte der Organisation der Veranstaltung/Begegnung, insbesondere wie z.B. an die franzosische

zum Zweck von Bildung von Fahrgemeinschaften an die Ubrigen Teilnehmer/innen nur mit lhrer

zum Zweck der Veroffentlichung von Fotos, auf denen Sie abgebildet werden, im Rahmen der



