o falken

Anmeldung Kind (bis inkl. 17 Jahre)

fir das Sommerlager im

Falkencamp Dobriach/Millstatter See

Rote Falken Wien, Albertgasse 23, 1080 Wien
Tel.: 01/40125 20170; rote.falken@wien.kinderfreunde.at

7 Tage (15.—22. / 22. - 29. Juli 2023) €225,-
10 Tage (15. — 25. Juli 2023) €295,-
14 Tage (15. — 29. Juli 2023) €390,-

Name des Kindes:

Bezirksgruppe des Kindes:

Daten Erziehungsberechtigte*r:

Name
Erziehungsberechtigte*r 1:

Geb. Datum:

Bist du schon mal mitgefahren?
Ja
1 Nein

StraRRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Name
Erziehungsberechtigte*r 2:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:



mailto:rote.falken@wien.kinderfreunde.at?subject=Sommerlager%202023

Name des Kindes:

Teilnehmer*innenbeitrag & Stornobedingungen:

Bei Abmeldungen nach dem 15. Juni 2023: Einbehalt von 50% des Teilnehmer*innenbeitrages.
Bei Abmeldungen nach dem 8. Juli 2023: Einbehalt von 100% des Teilnehmer*innenbeitrages.

Bei Abbruch des Aufenthaltes vor Turnusende ist eine teilweise Rickzahlung des Betrags ausgeschlossen.

An- und Abreise:

Die An- und Abreise bei Campaufenthalten, die von den Roten Falken Wien durchgefiihrt werden, erfolgen mit Bahn
oder Bus. Ab dem jeweiligen Treffpunkt, der rechtzeitig bekannt gegeben wird, werden die Kinder von uns betreut.
Eine Rickvergltung der Fahrtkosten bei Nichtkonsumierung ist nicht moglich.

LI Ich (der*die Erziehungsberechtigte) stimme der Datenschutzerklarung der Roten Falken Wien zu.

Ich (der*die Erziehungsberechtigte) melde hiermit mein Kind verbindlich fiir das Sommerlager im Falkencamp
Débriach an. Den Teilnehmer*innenbeitrag werde ich unmittelbar nach Erhalt der Rechnung einbezahlen / an die
Bezirksverantwortliche Ubergeben. Ich erklare mich mit der Vertragsvereinbarung der Roten Falken Wien
einverstanden!

Ort, Datum: Unterschrift (Erziehungsberechtigte*r):




Name des Kindes:

GESUNDHEITSBOGEN

Bitte gewissenhaft und vollstindig ausfiillen und jede Seite mit dem Namen beschriften! Unvolistindige
Gesundheitsh6gen werden nicht angenommen. Diese Daten sind besonders wichtig fiir unsere Betreuer*innen

und fiir unsere Sanitdter*innen, um im Notfall rechtzeitig reagieren zu kdnnen.

GebUMSAatUM: ..o er e raenae Geschlecht: eiblich annlich ivers

AANSCNEITE ettt et e et eaesebbea b saeeasbesbe sbesas et seaabe st saseesbeaee shsaasaesnr et saneesbenane sheanssenbentesreseraen

Mobiltelefon ErziehUngshereChtigte L: .......oocuiiiiieeiee ettt st et et sae et e et et sassae et senn
Mobiltelefon Erziehungsberechtite 2: ...ttt s s e st ees

Haupt-Versicherte*r: VerwandtschaftSVerhaItnis: ......covvueeiie e

Geburtsdatum: .....cccoeeeveeveenne. Vers. NUMMET: ... e eve e Krankenkassa:

DiIENSTEEDET Mt AUIESSE! ...ttt sttt sttt sttt st et eae s s e sta bbb ses et ea ses s et ses s eae st beseneses et en sennas

¥ Hausarzt / Kinderarzt:

¥ Wenn die/der Erziehungsberechtigte*n nicht erreichbar ist/sind, diirfen im Notfall folgende Personen kontaktiert
werden und mein Kind vom Ferienaufenthalt abholen:




Name des Kindes:

Wichtige Informationen zur Gesundheit des*der Teilnehmer*in:

(chronische) Erkrankungen: leidet das Kind an Erkrankungen von ... ? bzw. war das Kind erkrankt an:

Erkrankungen JA | NEIN | wennJA-Jahr | wenn JA - welche Erkrankung?

Augen

Ohren

Mund/Z3hne

Hals

Atemwege/Lunge

Herz/Kreislauf

Magen/Darm

Infektionskrankheiten

Anfallsleiden

Kinderlahmung

Gehirnhautentziindung

Knochenbriiche

Operationen

Bettnassen

v Impfkartenkopie liegt: O bei 0 nicht bei

(wenn die Impfkartenkopie nicht beiliegt bitte folgende Tabelle ausfiillen!)

Impfschutz Nein | Ja Zeitpunkt Anmerkungen

letzte Impfung

¥ FSME (Zecken)

¥ Tetanus

v CoViD-19

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass im Sinne der Gesundheit des Kindes und um Komplikationen
zu vermeiden, die Kopie der Impfkarte beizulegen ist. Die Roten Falken Wien / Kinderfreunde Wien
libernehmen keinerlei Haftung fiir eine fehlende Impfkartenkopie.

Falls das Kind wichtige Medikamente einnehmen muss, diese bitte Informationen auf das Formular

»Arztliche Verordnung fiir die Verabreichung von Medikamenten“ angeben!



Name des Kindes:

¥ Mein Kind ist allergisch gegen (Penicillin, andere Medikamente, Insektenstich, Pollen, etc..):

¥ Mein Kind muss , Hilfsmittel” verwenden (z.B. Zahnspange, Brille,...):

Hilfsmittel:




Name des Kindes:

Wichtige Verhaltensweisen des*der Teilnehmer*in:

v Essensgewohnheiten: [ Fleisch [ vegetarisch [ kein Schweinefleisch [ vegan
¥ Mein Kind ist: 1 Schwimmer*in [ Nichtschwimmer*in

¥ Folgendes sollten wir Uber das Verhalten meines Kindes wissen? (spezifische Verhaltensweisen;
Verhalten in der Gruppe; Umgang mit anderen Kindern; etc.)

¥ Gibt es besondere Lebensbedingungen bzw. Informationen Uber die aktuelle Lebenssituation des Kindes
die fir die Betreuung vor Ort relevant sind? (spezifische Familienumstande der jlingsten Vergangenheit wie
Trennung der Eltern, Verlust einer Bezugsperson; etc.)

v Das sollte in der Betreuung meines Kindes beriicksichtigt werden? (besondere Bedlirfnisse;
Bettnasser*in; Essverhalten etc.)

Ich bestdtige hiermit die Vollstandigkeit meiner Angaben und erklaire mich mit den
Vertragsvereinbarungen der Roten Falken Wien / Kinderfreunde Wien einverstanden. Sowie, dass
alle notwendigen arztlichen (Notfall-)MaBnahmen, wahrend der Dauer des Feriencamps
durchgefiihrt werden diirfen. Bei unvollstandigen oder unrichtigen Angaben lehnen die Roten Falken
Wien jegliche Haftung fiir persdnliche Nachteile wie Folgeerscheinungen bzw. -krankheiten ab. Bitte
beachtet, dass bei Nichtangabe von Krankheiten oder chronischen Leiden eures Kindes oder beim
Auftreten von gesundheitlichen Problemen wahrend des Ferienaufenthaltes wir leider gezwungen
sind euch zu ersuchen, das Kind vom Ferienturnus abzuholen bzw. die anfallenden Kosten fiir die
Fahrt und der Begleitperson zu iibernehmen. Die Roten Falken Wien behalten sich das Recht vor, bei
auftretenden Missstinden wahrend des Ferienaufenthalts aufgrund von unkorrekten und

unvollstandigen Angaben den Aufenthalt fiir das betreffende Kind abzubrechen.

Datum: Unterschrift:




ARZTLICHE VERORDNUNG FUR DIE
VERABREICHUNG VON MEDIKAMENTEN

I Wichtige Information!!!
Fur die Verabreichung von Medikamenten wahrend des Ferienaufenthalts ist unbedingt eine aktuelle drztliche

Verordnung notwendig. Ohne &rztliche Verordnung werden keine Medikamente an den*die Teilnehmer*in

verabreicht!

Bei Einnahme von Medikamenten (auch bei Allergiker*innen Medikamenten) ist der folgende Abschnitt vom
behandelnden Arzt / Arztin auszufiillen oder eine entsprechende, aktuelle &rztliche Verordnung beizulegen!

(Ohne Arztliche Verordnung werden keine Medikamente verabreicht!)

¥ Das Kind (NGME): coocoueeeeeeceieeeeeceeeeeetieeeeerreeeeeneneeeeaeaeeen muss folgende Medikamente einnehmen:

— Bitte genaue Dosierung angeben!

1YY L1 L 1= ) OO
GIUNGA: ottt et eeate e e ste st eeb e et saesasaesbes sbesaesessesste shesassenbanssesasseseesasanss saesas sensesssesnssessennss sresnssensensseesssessesnnenssnt

EXGKEE DOSIEIUNG: ...evieeietiieeeeeteste st tettet et ceete et tet et esssaeete st estesaesessstessessssassesanssae et asssestessesasseaesansnsesaesensste st nnssasees

1YY L1 T 1= ) OO
GIUNGA: oottt e eetee s eeeste st aebbe s e shesasaesbesssesbesesaesaee stesasaesbanssessesesaessessss saeers sesses aeess st sessee sbeersaessennsensessessneennnsns

EXGKEE DOSIEBIUNG: ...evieevetieeeeeete st st tettet et ceete st tet et esstestesaeestesaesassstesseasasassesenssae et asssastesaesasseaesansnsesaesensstestennssasen
=T 11T 0 =T o OO SRR
LG 0T 3T OO

EXQKEE DOSIEIUNG: ...ttt et et seet et ce st st aet et eseeaesue st sestesaesaseauesasessassesessaae et sesessessesarean sen stessssessessesaneasenensen

Unterschrift und Stempel des Arztes / der Arztin

Diese Bestatigung kann auch am Tag der Abreise miteingepackt werden.




EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ
GEMASS DSVGO

Einwilligung zur Verwendung der Daten und FOtOS VON ......cccccieiieinineinecce et
(Name des Kindes)

Die Kinderfreunde und Roten Falken drucken jedes Jahr Werbematerialien, bzw. werben in diversen
Zeitungen oder auf Plattformen mit ihrem Feriencamp. Daflir bendtigen wir ansprechendes Bildmaterial und
Ihr Einverstandnis, Bilder von Feriencamps zu verwenden.

Daher bitten wir um die Einwilligung zu folgenden Punkten (bitte ankreuzen):

|:| Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos, die von meinem Kind auf dem Feriencamp gemacht
werden fiir Werbezwecke der Kinderfreunde bzw. der Roten Falken, sowie auf den Social Media Seiten
der Kinderfreunde und Roten Falken und auf der Homepage der Kinderfreunde www.kinderfreunde.at
und der Roten Falken www.rotefalken.at verwendet werden dirfen.

[] !ch bin damit einverstanden, dass Erinnerungsfotos vom Camp, an dem mein Kind teilgenommen hat
am Ende des Sommers allen Teilnehmer*innen desselbigen Camps zugénglich gemacht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass ich auch zukiinftig Werbeaussendungen der Kinderfreunde Wien
und der Roten Falken Wien erhalte, um immer bestens liber die Angebote informiert zu werden.

Die Roten Falken Wien halten sich nach den gesetzlich vorgegeben Datenschutzverordnungen. Zur
organisatorischen Planung bendétigen wir personenbezogene Daten, wie:

Name, Geburtsdatum, Adressdaten, elektronische Kontaktdaten, SV-Nummer, Bankverbindung,
Familienstandsdaten, Gesundheitsdaten des Kindes. Diese Daten benétigen wir fiir nachstehende Zwecke:

e  Zur Erfiillung der Beaufsichtigung und Betreuung des Kindes wahrend des Aufenthalts im Falkencamp

e Zum FlUhren von Adressverzeichnissen und Kontaktlisten, Teilnehmer*innenlisten, Notfallkontaktlisten,
Allergielisten, Informationsaufzeichnungen und fiir statistische Zwecke

e Zum Zweck postalischer und/oder elektronischer Ubermittlung weiterer Informationen

e Zum Zweck der Vertragsabwicklung

Wenn die Bereitstellung der personenbezogenen Daten fiir diese Datenverarbeitung gesetzlich vorgesehen,
vertraglich vorgeschrieben oder fiir einen Vertragsabschluss erforderlich ist, kann die Nichtbereitstellung der
Daten durch den Betroffenen dazu fihren, dass die von der Auftraggeberin Ihnen gegeniiber zu erfiillenden
Verpflichtungen nicht erfillt werden kénnen.

Die aktuelle Datenschutzerklarung finden Sie unter www.kinderfreunde.at/Datenschutz. Ein Widerruf ist
jederzeit unter rote.falken@wien.kinderfreunde.at moglich.

Datum, Unterschrift


http://www.kinderfreunde.cc/
http://www.kinderfreunde.at/Datenschutz
mailto:rote.falken@wien.kinderfreunde.at?subject=Sommerlager%202023%20Datenschutz
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