Anmeldung fiir das Falke Zeltlager 2023

(Bitte flllen Sie die Anmeldung deutlich in Druckbuchstaben aus)

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Mannschaft:

T-Shirt / aktuelle KérpergroRe (cm):

Mein Kind ist Schwimmer I:l Nichtschwimmer

Mein Kind fahrt zum ersten Mal mit ins Zeltlager: E

Medikamente: ja ||:| nein |:|

Bei ja: (bitte kurze Erlduterung, nehmen Sie dennoch vor der Abfahrt Kontakt mit den Betreuern auf.)

Kontoinhaber:

IBAN :

BIC:

Fir Notfille:
Adresse:

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

Handynummer:

Saerbeck, den

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



Mit lhrer Unterschrift willigen Sie ein, dass die im Rahmen des Zeltlagers entstehenden Foto-, Film-
und Tonaufnahmen lhres Kindes (u.a. im Internet) veroéffentlicht werden diirfen. Zudem bestéatigen
Sie, dass Sie die angehangten Hinweise zum Datenschutz gelesen und akzeptiert haben.

Saerbeck, den

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Hinweis zum Datenschutz

Wir erheben, speichern, verarbeiten, nutzen und Iéschen fur das Zeltlager des SC Falke
Saerbeck 1924 e.V. personenbezogene Daten. Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass dies
stets im Einklang mit der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und weiteren gultigen
Datenschutzbestimmungen erfolgt. Weiter haben wir alle nétigen technischen und
organisatorischen Manahmen umgesetzt, um einen llickenlosen Schutz fir die
verarbeiteten personenbezogenen Daten zu gewahrleisten.

Wenn Sie lhr Kind zum Zeltlager anmelden, fragen wir immer nur so viele Informationen ab,
wie wir zur Erflllung unserer Aufgaben oder zu Abrechnungszwecken zwingend benétigen.
Weitergehende Angaben wie Gesundheitsdaten laut Art. 9 Abs. 1 der DSGVO (z.B.
bestehende Allergien 0.A.) auf die wahrend der Veranstaltung Riicksicht genommen werden
muss, sind freiwillige Angaben und dienen ausschlieRlich dem Wohle der Schutzbefohlenen.
Laut Art. 9 Abs. 2 lit. ¢ DSGVO sind wir dazu berechtigt, diese Gesundheitsdaten in
Notfallsituationen an die behandelnden Stellen weiterzugeben.

Die personengebundenen Daten sind vor und nach dem Zeltlager nur dem Leitungsteam
zuganglich. In der Zeit wahrend des Zeltlagers stehen allen Betreuern die Daten des
jeweiligen Zeltlagers zur Einsicht zur Verfigung. Dies ist z.B. fir medizinische Informationen
und Notfalle notwendig.

Da wir gemeinnutzig arbeiten, sind wir auf Zuschisse flr unsere Freizeit angewiesen. Wir
beantragen Zuschisse beim Kreis. Hierflir werden Name und Anschrift der teilnehmenden
Kinder an diese ubermittelt. Ohne diese Daten kann der Zuschuss nicht beantragt werden,
da sie als Nachweis dienen, wie viele Kinder auf der Freizeit teilnahmen. Alle Daten der
Anmeldung werden ohne lhre ausdruckliche Zustimmung nicht an weitere Dritte
weitergegeben (aulier den aufgezahiten).

Ich bin damit einverstanden, dass im Schaukasten des SC Falke Saerbeck 1924 e.V. der
Name und die Mannschaft des teilnehmenden Kindes nach der Anmeldung auf einer Liste
offentlich ausgehangt werden.

Bild-, Ton- und Videoaufnahmen

Ich bin damit einverstanden, dass zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit Bild-, Ton-, und
Videoaufnahmen von meinem Kind gemacht werden und diese zur Veréffentlichung auf
Webseiten und anderen Publikationen verwendet werden.

Der Name lhres Kindes wird in keinem Fall im Zusammenhang mit Bild und Tonmaterial
veroffentlicht. Bild-, Ton- und Videoaufnahmen werden ausschlief3lich im Zusammenhang mit
der Berichterstattung zum Zeltlager verwendet. Es werden keine kommerziellen Zwecke
verfolgt. Durch die Veréffentlichung von Bild -, Ton und Videoaufnahmen wird keine
Schamgrenze (berschritten oder das Personlichkeitsrecht Ihres Kindes gefahrdet.

Aktuell werden Bild-, Ton-, und Videoaufnahmen in folgenden Medien verdffentlicht:

e Homepage des SC Falke Saerbeck 1924 e.V.
e Social-Media-Auftritt des SC Falke Saerbeck 1924 e.V. (Facebook, Instagram)

e Offentliche Darstellung am Fotoabend des Zeltlagers im Vereinsheim des SC Falke
Saerbeck 1924 e.V.

e Lokale Zeitungen zur Berichterstattung des Zeltlagers



	Geburtsdatum 1: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Telefonnummer: 
	Handynummer: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Mannschaft: 
	Aktuelle Körpergröße in cm: 
	Schwimmer: Off
	Nichtschwimmer: Off
	Medikamente ja: Off
	Erstteilnehmer: Off
	Medikamente nein: Off
	Erläuterung Medikamente: 
	Name Notfallkontakt: 
	Anschrift Notfallkontakt: 
	Datum 1: 


