KB Anmeldeformular allgemeih

Bitte mit schwarzem Stift ausfiillen

Einrichtung

Kind

Nachname

Vorname T

Geschlecht

O méanniich

[ keine Angabe

Adresse (Hauptwohnsitz)

Oweiblich = Odivers

Stralle

Hausnummer

Ort

PLZ

Land

) Geburtsdatum

SV-Nr.

| Staatsangehdrigk
eit

Rel.Bek.

Erstsprache

Schule

Klasse

Geschwister

Angaben zur Mutte

Nachname

] Vorﬁame |

| Titel |

7 Geschlecht

00 mannlich

[ weiblich

O divers

1 keine Angabe

Adresse (Hauptwohnsitz)

Strafte

Hausnummer

Ort

PLZ

Land

Geburtsdatum

Familienstand ]

Tel. (Mobil)

E-Mail |

Arbeitgeber

Tel. Arbeitgeber

Angaben Zum Vater

't Nachname

Vomame

| Tite! |

Geschlecht.

0O méannlich

O weiblich

O divers

O keine Angabe

Adresse (Hauptwohnsitz)

Strafle

Hausnummer

Ort

PLZ

Land

.Gebdrtsdafum

Famillenstand |

Tel. (Mobil)

E-Mail |

Arbeitgeber

Tel. Arbeitgeber

Angabgn zum Erziehungst

Nachname

I Vomame l '

| Titel |

Geschlecht _

O mannlich

Oweiblich - Odivers.  Okeine Angabe
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GROSSE HILFE,

‘Adresse (Hauptwohnsitz)
StraBe '

Hausnummer

Ort

Land

Geburtsdatum

Familienstand |

Tel. (Mobil)

E-Mail |

Arbeitgeber

-| Tel. Arbeitgeber

* telefonische Erreichbarkeit am Nachmittag eventuell fiber Arbeitgeber

Besuchszeiten des Kindes:

Datum gewiinschter
Betreuungsbeginn

Besuchszeiten

Zeiten besuchen:

Mein Kind wird die Einrichtung zu folgenden

Mein Kind darf die Einrichtung zu folgenden Zeiten

| selbststandig verassen (gilt nur fiir Schulkindert):

Montags von bis |
Dienstags von bis
Mittwochs von bis
Donnerstags von bis
Freitags von bis
Abholberechtigte Personen:

Folgende Personen auler mir/uns den Erziehungsberechtigten diirffen das Kind auch abholen:

Familienname Vorname

Titel | Geb.datum

Adresse

Teleformummer

Kontaktperson: (wenn Eltem nicht erreichbar)

Familienname Vomame

Titel | Geb.datum

Telefonnummer

Gesundheitsrelevante informationen

Hausarzt des Kindes

: | Tel.:

Adresse

impfungen

FSME: -

(Datum) Tetanus:_

(Datum)

2]
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vevzﬁgenmgenetc.)

1 Mein Kind mmwgwmmm{hmmm&mmmww Es
‘gehtwnﬁeSichemettﬂneslGnded) ‘

Kaliumjodid-Tabletten :

QJammmBmﬁgmg.miﬁndmwmmmm

- Gesundheitshehirden Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen und bestatige, dass mir ftir mein Kind keine
Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen gegen die Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten bekannt sind.
Dasemspradiendamw&eﬂﬁanhabed!gdasat

O Nein, iehelmiledl&:eaeledmgmgmd\t

Zusammenarheit mit der Schule

Wir sind eine familienerganzende Instifuion und nehmen neben anderen Aufgaben auch die auerschulische |
gesetzlich verpflichtet, um die Berechtigung zu Gesprichen und informationen zu bitten. Selbstverstindiich
unter Wahrung des Datenschulzes.

O Nein, ich erteile die Berechtigung nicht.

'Memxmddafmsabaudebarmnaum Oja O nein
im GartenbarfuB faufen - oja__ _ Onein

ich habe das Informationsbiatt zum Datenschutz erhaiten.
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.| Konditionen _
Essensbeitrag (€/Essen) Bastetbeitrag (€Monat) Leitorin ausgefit) :
{Vor-und Nachname des Kindes angebenl) - '
ich, emmachiige hiermit die Hilfswerk OO GmbH, die oben angefiihvten Betrage

| Krediumternehmen" in ihrer lstzigiiitigen memmﬁmmﬂmmm

{bei Verschulden den Kunden) sind vom Kimden zu fragen.
Kontoinhaber '
‘Name der Bank

IBAN:

Von der Einrichtungsleltung auszufillien:
Einrichiung; Kostenstelle:
FSZ- Datum:

Zahlungsart:
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GROSSE HILFE,
GANZ NAH.

Informationsblait zum Datenschutz
Datenschufzhinweise und — Informationen

Die O0 Hilfswerk GmbH ist Verantwortliche im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Die
-Verarbeitung der bekannt gegebenen personenbezogenen Daten und eventuelie Weitergabe der Daten des
Anmeldung fiir den Besuch der Kinderbetreuungseinrichtung.
Folgende Daten {vgl. Anmeldehogen) verarbeiten wir zu oben angegebenem Zweck: Personenbezogene Daten
des Kindes: Vor- und Zuname, Adresse, Geburisdatum, Sozialversicherungsnummer, Geschlecht,
Staatsangehdrigkeit, Religionsbekenninis, Erstsprache, Schule, Klasse, Geschwister, Anwesenheitszeiten,
Anamnese, Gesundheitsdaten (z.B. Impfstatuts, Vorerirankungen, Allergien, Operationen, Nahrungs- '
mittelunvertraglichkeiten), Hausarzt des Kindes, Berichtswesen, Ein- und Austritisdatum. Personenbezogene
Daten der Eltem bzw. Erziehungsberechtigten: Vor- und Zuname, Akad. Titel, Adresse, Geschiecht,
Geburtsdatum, Email-Adresse, Telefonnummer, Arbeltgeber, Familienstand, Einkommen im Falle einer soz.
gestaffelten Eltembeitragsberechnung, Bankdaten. Personenbezogenen Daten Kontakiperson (falls Eltem nicht
erreichbar sind): Vor- und Zuname, Akad. Titel, Geb. datum, Adresse, Telefonnummer. Personenbezogene Daten
weiterer abholberechtigter Personen: Vor- und Zuname, Akad. Titel, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer.

Safem keine ndheren Angaben zu den Rechisgrundiagen unserer Verarbeitungen erfolgen, gilt Folgendes:
Einwilligungen werden auf Grundiage von Art. 6 Abs. 1 lit. a sowie den Art 7 f DSVGO eingehoit. Einwilligungen
kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden wiederrufen werden. Die Rechtmafigksit der bis zum Widerruf
erfolgtenDatenverarbeltungblelbtvomWidenufunbemhrL Die Daten werden nach dem Widerruf nicht mehr far
den Zweck, fiir den die Einwilligung erteilt wurde (2.B. Zusendung eines E-Mail Newsletters) verwendet.
Datenverarbeitungen bei vorveriraglichen Manahmen sowie bei der Erfuliung von Veriragen (wie z.B.
Fardervereinbarungen) erfolgen auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 it. b DSGVO. Die Eriiiiung rechtiicher
Verpflichiungen sowie der Volizug gesetzlicher Bestimmungen evfolgen auf Basis von Art. 6 Abs. 1 lit. cund e
DSGVO. Soweit eine Verarbeitung zur Wahrung unserer berechtigten Interessen oder solcher Dritter erfoigt,

stiitzt sich diese auf Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO.

Nach den Art 15 ff DSGVO besteht fur die betroffene Person grundsétzlich ein Recht auf Auskunit, Berichtigung,
Loschung, Einschraniamg der Verarbeitung, Widerspruch sowie in bestimmien Fallen auf Datentbertragbarkeit
Die von der Datenverarbeitung betroffene Person hat das Recht gemaR Ait. 21 DSGVO, aus Griinden, die sich
aus ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeihmg sie betreffender personenbezogener

- Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 lit. e oder f DSGVO erfoigt, Widerspruch einzulegen; dies gilt auch fiir ein
auf diese Bestimmungen gestiitztes Profiling (Art. 21 Abs. 2 DSGVQ).
Gemaf Art. 21 Abs. 2 DSGVO besteht ein Widerspruchsrecht bei Direkiwerbung.

' Die angegebenen Daten werden zwecks Bearbeilung der Anfrage und fiir den Fall von Anschiussiragen 10 Jahre

bei uns gespeichert safem nicht gesetzliche

Autbewahrungsfristen dagegeénstehen.
Fiir alifallige datenschutzrechtiiche Beschwerden ist die Osterreichische Datenschutzbehbrde zustandig.

Anderungen dieser Datenschutzbestimmungen: Wir werden diese Richtlinien zum Schutz threr persGnlichen
Daten von Zeit zu Zeit aktualisieren. Sie sollten sich diese Richiimien gelegentfich ansehen, um auf dem
Laufenden dariiber zu bleiben, wie wir Ihre Daten schiitzen und die inhalte unserer Website stetig verbessem.
Soliten wir wesentliche Anderungen bei der Sammilung, der Nutzamg undioder der Weitergabe der uns von thnen
zur Verfiigung gesteliten personenbezogenen Daten vomehmen, werden wir Sie durch einen eindeutigen und gut
sichtbaren Hinweis auf der Website darauf aufmerksam machen. Mit der Nutzung der Webseite erkdaren Sie sich
mit den Bedingungen dieser Richtlinien zum Schutz persdnlicher Daten einverstanden.

Diese Datenschutzerklrung kidrt Nutzer iiber die Art, den Umfang und Zwecke der Erthebung und Verwendung ,
personenbezogener Daten durch den verantwortiichen Anbieter — OO Hilfswerk GmbH auf.
SIE ERREICHEN UNS UNTER FOLGENDER KONTAKTDATEN:

00 Hilfswerk GmbH
Dametzstraie 6, 4020 Linz
Tel 0732 77 51 11

E-Mail office@ooe. hilfswerk.at
httns:/iwww.ove hilfswerk.at
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