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Gesundheitsbogen
fiir das MINT-Ferienprogramm beim BFI Salzburg

Bitte fiillen Sie diesen Bogen sorgfiltig aus. Die Informationen sind fiir uns ein wichtiger Bestandteil fiir die professionelle
Betreuung lhres Kindes. Fiir Nachteile durch unvollstindige oder unrichtige Angaben lehnen BFI Salzburg und die Kinderfreunde
Salzburg jede Haftung ab. Bitte beachten Sie, dass bei Nichtangabe von Krankheiten oder chronischen Leiden lhres Kindes, oder
beim Auftreten von gesundheitlichen Problemen wahrend der Ferienbetreuung wir leider gezwungen sind, Sie zu ersuchen, lhr Kind
von der Betreuung vorzeitig abzuholen.

Ich mochte mein Kind fuir das MINT Ferienprogramm mit Start am: ......cocceveee ceviveeve e venveieeivecee e anmelden.

NAMeE des KINAES: .....ooioriierrnrsiorsnnsiors s sssnssessess s ser amssossnesses s sennensee, @GEOUrtSdatum+ Versicherungsnummer:.......oooovveviiieincieeniiee e,
ANSCRIITL: <ottt bbbttt et b e s bbb aaenre s

Name des/der VErsiCherteNn: ........oocveiiciieiiiieiccieee ettt s eavee s KrankenKasse: .......coovvveeeieiiiiiiieeeee e
Ich bin AK-Mitglied: | I TS NG e
TIEFON: e e EMQil-Adresse:. ..o ceeecueeeiieceeieeteire sttt ser e

Mein Kind ist allergisch gegen (z.B. Penicillin, bestimmte Lebensmittel, Insektenstich, Pollen...) auch Lebensmittelunvertraglichkeiten:
W€ GURETT SICH i€ AIIEIZIE? weeiiiiiieeiie ettt ettt ettt e et s b e e s tte e e ate e e s abeeesabaeeeasbeeesabbeesantaeeassseeeassseeeaaseaeenstaeesnsbeessnnsessnssneennnnn

Wenn eine allergische Reaktion auftritt, missen folgende MalRnahmen gesetzt werden:

Essensgewohnheiten: 0 Fleisch O nur vegetarisch o kein Schweinefleisch

Hat Ihr Kind Krankheiten Uber die wir Bescheid wissen missen (z.B. Herzleiden, Asthma, Anfallsleiden, etc.)? .....ccccoceeeeieeeiieeennen.
Was sollten Wir NOCh GhEr NI KING WISSENT ....oouiiiieeiieeiieeeeste ettt ettt et s e e st e e teesaeesateesaeeeseesnteesaeeeaseenseeenseesnseenseesneeeseenn
Intakter Impfschutz Nein Ja Zeitpunkt letzte Impfung? | Anmerkungen

FSME

Tetanus
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Regelungen im Falle eines Blackouts
Sollte es zu einem Blackout kommen

[] darf /wird mein Kind alleine nach Hause gehen.
EI mit Geschwistern — ohne Begleitung eines/r Erwachsenen — nach Hause gehen.

EI wird mein Kind zeitnah von einem/r Erziehungsberechtigten bzw. einer Bezugsperson abgeholt.

Ich bestatige hiermit die Vollstandigkeit und Korrektheit meiner Angaben und erkldre mich einverstanden, dass alle notwendigen
arztlichen MaBnahmen durchgefiihrt werden diirfen.

Name der/des ErziehUNgShErE@ChTIGEEN: ......cciiiiiie ettt et st e s teebe s te e b e sbeebesbeeabeesaesseeseebeessesbeesseseessesseesseseensessanns
[N 0 g JO U L0 =Y Yol o SR
Abholen:

Bringen:

Name des tibergebenden Erwachsenen Das Kind wird von folgender Person abgeholt:

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung erst mit der Retournierung des ausgefillten Bogens
(pdf, jpg oder ausgedruckt) giltig wird.

Bitte senden Sie den Fragebogen spatestens 2 Wochen nach Anmeldung an die zustandigen
Kontaktpersonen zuriick. Wir kénnen die Platze leider nicht langer reservieren.

Stadt Salzburg, Hallein

BKoller@bfi-sbg.at
T: +43(0)662 883081-330
T: +43(0)676 848830-608

St. Johann, Tamsweg und Zell am See

SHafner-Schwaiger @bfi-sbg.at
T: +43(0)676 848830-655
T: +43(0)6412 5392

Oder: Oder:

BFI Salzburg BildungsGmbH BFI Salzburg BildungsGmbH
Bianca Koller Sabine Hafner-Schwaiger
SchillerstraRe 30 Kasernenstrale 21

5020 Salzburg 5600 St. Johann

BFI SALZBURG BildungsGmbH
5020 Salzburg, SchillerstraBe 30
T: 0662 883081, F: 0662 883232

REGIONALSTELLE BFI PONGAU
5600 St. Johann, KasernenstraBe 21
T. 06412 5392, F: 06412 5392-21

REGIONALSTELLE BFI PINZGAU
5700 Zell am See, EbenbergstraBe 1
T: 06542 74326, F: 06542 74326-20

www.bfi-sbg.at
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Einwilligung zur Bild und Videoaufnahme
Ich erteile mit meiner Unterschrift ausdricklich die Einwilligung, dass mein Kind im Rahmen des MINT-Ferienprogramms fotografiert
werden darf. Ich gebe jegliche Verwertungsrechte (insbesondere das Bearbeitungs-, Vervielfaltigungs-, Verbreitungs- und
Zurverfigungstellungsrecht) unentgeltlich an die BFI Salzburg BildungsGmbH fiir Presseaussendungen, Folder, Newsletter,
Aussendungen, Berichte, Prasentationen, BFI-Website oder Facebook-Postings zeitlich unbeschrankt bzw. bis auf Widerruf ab. Diese
Zustimmung gilt als urheber- und datenschutzrechtliche Zustimmung fir die Verwendung der Bilddaten meines Kindes zu
Werbezwecken (Presseaussendungen) der BFI Salzburg BildungsGmbH und der Arbeiterkammer Salzburg. Umgekehrt wird
zugesichert, dass keinem Dritten Verwertungsrechte an den Fotografien eingerdumt werden.

Datum: Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in:

Information zur Verarbeitung der Daten Minderjahriger
gemal Art.4Z.11 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Name, Geburtsdatum, Sozialversicherungsnummer, Anschrift und Telefon werden zum Zweck der Kursverwaltung, Archivierung
und Duplikatsausstellung bis zum 31.12. des 7. Jahres nach Kursende verarbeitet und nach Ablauf dieser Frist geldscht.

Diese Daten werden zum Zwecke konzeptkonformen Umsetzung mit diesen Vertragspartnern verarbeitet:

= Unterrichtspersonal der BFI Salzburg BildungsGmbH (freie Dienstnehmer/innen) fir Unterrichtszwecke
= Coding Club, Pioniergarage, Gemini, TAZ Mitterberghitten u.a.
= Die Kinderfreunde Salzburg

Die aktuelle Schule, Schulstufe, Name des Versicherten und alle angefiihrten Gesundheitsdaten auf diesem Gesundheitsbogen
werden zum Zweck der Kursabwicklung und Schadensabwendung verarbeitet und 1 Jahr nach Kursende geldscht.

Diese Daten werden zum Zwecke konzeptkonformen Umsetzung und zum Abwenden von Schaden mit diesen Vertragspartnern
verarbeitet:

= Unterrichtspersonal der BFI Salzburg BildungsGmbH (freie Dienstnehmer/innen)
= Die Kinderfreunde Salzburg

Information zur Verarbeitung der Daten der Erziehungsberechtigten und Kontaktpersonen
gemal Art.4Z.11 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Name, Anschrift und Telefon werden zum Zweck der Kontaktaufnahme verarbeitet und 1 Jahr nach Kursende gel6scht.
Diese Daten werden zum Zwecke konzeptkonformen Umsetzung mit diesen Vertragspartnern verarbeitet:

= Unterrichtspersonal der BFI Salzburg BildungsGmbH (freie Dienstnehmer/innen) fiir Unterrichtszwecke
= Die Kinderfreunde Salzburg

Ich habe die Informationen zur , Verarbeitung der Daten Minderjahriger” und die Information zur ,Verarbeitung der Daten der
Erziehungsberechtigten und Kontaktpersonen” gelesen. Dariiber hinaus konnen Daten auf Grund von gesetzlichen oder
behordlichen Bestimmungen weitergegeben werden.

Ich wurde darlber informiert, dass ich das Recht auf Auskunft Gber die betreffenden Daten sowie auf Berichtigung oder auf
Einschrankung der Verarbeitung oder auf Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie das Recht auf Datenlibertragbharkeit gemaR
den Bestimmungen der DSGVO habe. Des Weiteren wurde ich darliber aufgeklart, dass, wenn ich der Ansicht bin, dass die
Verarbeitung der mich betreffenden personenbezogenen Daten rechtswidrig ist, das Recht auf Beschwerde bei der
Datenschutzbehorde (www.dsb.gv.at) habe.

Datum: Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in:

BFI SALZBURG BildungsGmbH REGIONALSTELLE BFI PONGAU REGIONALSTELLE BFI PINZGAU "
5020 Salzburg, SchillerstraBe 30 5600 St. Johann, KasernenstraBe 21 5700 Zell am See, EbenbergstraBe 1 WWW. bfl'Sbg.at
T: 0662 883081, F: 0662 883232 T. 06412 5392, F: 06412 5392-21 T. 06542 74326, F: 06542 74326-20



http://www.dsb.gv.at/

HIER BILDET

bfi

BETPWII  S|CH MEHR ALS
N U R WI SS EN BILDUNG. FREUDE INKLUSIVE.

SALZBURG

Vereinbarung

Die folgende Regeln und Bedingungen gelten fiir das oben angefiihrte Kind:

Ich erklare ausdricklich, dass mein Kind zum gegenwartigen Zeitpunkt rechtmaRig in meiner Obhut steht und ich zu den
nachstehenden Verfligungen befugt bin. Im Rahmen des MINT-Ferienprogramms im BFI Salzburg gibt es eine Kinderbetreuung fir
Kinder im Alter von 10 bis 14 Jahren. Die Kinder sind in der Obhut von padagogischen Mitarbeiter/innen der Kinderfreunde Salzburg,
langstens bis zum Ende der Kinderbetreuungs-Zeiten. Dies vorausgeschickt beantrage ich, dass das oben angefiihrte Kind unter
nachstehenden Bedingungen in der zeitlich begrenzten Kinderbetreuung aufgenommen wird:

1. Mir ist bekannt welche Offnungszeiten fiir die Woche gelten, und dass mein Kind ab 8.00 Uhr bis héchstens 17.00 Uhr, betreut
wird. Ich verpflichte mich, mein Kind taglich pulnktlich wieder abzuholen.

2. Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass ich der Kinderbetreuung bzw. ihrer Rechtstragerin die Kosten jenes Aufwandes zu
ersetzen habe, der durch die nicht rechtzeitige Abholung meines Kindes erwachst. Dieser Aufwand wird gegebenenfalls durch die
Verwaltung von Kinderfreunde Salzburg vorgeschrieben und ist binnen 14 Tagen nach Bekanntgabe zu bezahlen.

3. Ich bestatige, dass mein Kind keine ansteckenden Krankheiten hat.

4. Ich erklare weiter, dass mein Kind keine gefahrlichen oder wertvollen Gegenstéande mit sich fihrt und verpflichte mich, die
Kinderfreunde Salzburg und die BFI Salzburg BildungsGmbH hinsichtlich jedweder Anspriiche, die durch Handlungen meines
Kindes allenfalls verursacht werden, vollstandig schad- und klaglos zu halten.

5. Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass von der BFI Salzburg BildungsGmbH und den Kinderfreunden Salzburg keinerlei
Haftung durch die Aufnahme des Kindes libernommen wird. Ich erkldre hiermit ausdriicklich, auf Schadenersatzanspriiche gegen
die BFI Salzburg BildungsGmbH und die Kinderfreunde Salzburg, die mit der Teilnahme meines Kindes im MINT-Ferienprogramm
der BFI Salzburg BildungsGmbH zusammenhangen, zu verzichten.

Dies gilt insbesondere fiir jene Falle, in denen mein Kind selbst oder andere in der Kinderbetreuung befindenden Personen durch
seine Spieltatigkeit, Arbeiten in den Werkstatten und Labors oder sein sonstiges Verhalten geschadigt werden.

6. Ich habe mein Kind dariiber belehrt, dass den Anweisungen der Betreuungspersonen unbedingt Folge zu leisten ist und es die in
der Kinderbetreuung geltenden Spielregeln einhalten muss. Ich verpflichte mich, mein Kind nach Aufforderung aus der
Kinderbetreuung abzuholen, wenn es nach Mitteilung der Betreuungspersonen durch sein Verhalten den ordnungsgemafen
Betrieb der Betreuungseinrichtung stort oder gefahrdet. Dariiber hinaus gilt die BFI-Hausordnung It. Aushang und Homepage.

7. Ich verpflichte mich, wahrend der Dauer des Aufenthaltes meines Kindes in der Kinderbetreuung der BFI Salzburg BildungsGmbH
auf Anrufe unverziglich zu reagieren und mich bei der Kinderbetreuung zu melden.

8. Ich nehme zur Kenntnis, dass die oben beschriebene "Verarbeitung der Daten Minderjahriger und der Erziehungsberechtigten
und Kontaktpersonen Vertragsbestandteil ist, ohne der eine Teilnahme am MINT-Programm nicht moglich ist.

Datum: Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/in:
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