Anmeldeformular fiir unsere Feriengadste

NAME DS GASTES oot ettt ettt et e eee et eeeeee et eesseeteseaaseaeseesaseaessanntesessanaaenanss

SEFARE / HAUSIIT. ettt e e st eev e e e e e e st e etesaesaeenteeseessenseante saeeneeneens

PLZ /Ot et b s e s e st bbb

(CT=] o D 1=} 411 2 1R

Handy Vater e st st e s r s e e e stesneannen

Handy MULEEE e sttt st s s e e e e e e

FOSTNOTZ ZUNGUSE oottt e e e et e e e et e s eeeeeeeesaeeeeeaeneaesaeneneeessenaneees

VIO E Tl NE ettt e e e e et eeesea e eeeeeeaeeeenaaeeeesaneeeessneeeseeenenneeeas

E-Mail

Mein Kind darf den hofeigenen Pool ( Wassertiefe max. 1,30 m) ohne Aufsicht
benutzen ( nur Sommerferien) Oja O nein

Mein Kind darf die Spielgerate des Libbenhofs auf eigene Verantwortung benutzen
Oja O nein

Ich bin damit einverstanden, dass Bildmaterial der Ferienfreizeit (ohne Namen der
Kinder), auf denen mein Kind zu sehen ist, auf der Homepage u.o. Social Media des
Lubbenhofs eingestellt wird Oja Onein

Mein Kind hat folgende Allergien, Krankheiten etc. tiber die ich das Liibbenhof-Team

Ich erlaube meinem Kind das Hofgeldande zu verlassen. Die Kinder missen sich bei
einer Person des Liibbenhof-Teams abmelden und zum Abendessen zurlick sein.
Die Wiesen und Koppeln rund um den Hof zahlen zum Hofgelande und bendtigen
keine gesonderte Erlaubnis der Eltern.

Oja O nein

Zuétzliche Erkldrungen Erziehungsberechtigte/r

Hiermit bestatige (n) ich/wir (Bitte ankreuzen):

[] Meine/Unsere Kind(er) , ich/wir und weitere in hduslicher Gemeinschaft lebende

Personen weisen keine Krankheitssymptome von COVID-19 auf.



[ Es bestand kein wissentlicher Kontakt zu Personen, die akut auf SARS-CoV-2 infiziert
sind.

[] Mein Kind ist tiber die aktuellen COVID-19 Hygienemallnahmen & Regeln informiert. Wir
akzeptieren die genannten Auflagen.

[ Solite mein Kind wihrend des Aufenthalts Krankheitssymptome, egal welcher Art zeigen,
erklare ich mich einverstanden mein Kind unverziglich abzuholen, ohne eine
Kostenerstattung zu verlangen.

[1 wenn mein Kind Krankheitssymtome aufweist, bin ich damit einverstanden, dass
Familie Westerhorstmann mit meinem Kind einen Schnelltest durchfiihrt oder ein
Testzentrum aufsucht, um den Test durchfiihren zu lassen. Das Testergebnis darf von Fam.
Westerhorstmann eingesehen werden.

Mein Kind ist:
[] Geimpft [ ] Genesen [ ] Nicht geimpft, nicht genesen

Testergebnis vom: [ Inegativ [ positiv

Datenschutzerkldarung insbesondere Nutzung lhrer Daten aus diesem Formular

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen der Anmeldung zur Verfiigung
stellen, werden nur fir die Bearbeitung lhrer Anmeldung, die Teilnahme und in dringenden
Notfallen bei einem Unfall verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit zu
widerrufen. In diesem Fall werden Ihre personenbezogenen Daten umgehend gel6scht. lhre
personenbezogenen Daten werden geldscht, wenn Sie die hier erteilte Einwilligung zur
Speicherung widerrufen. Dies geschieht auch, wenn die Speicherung aus sonstigen
gesetzlichen Griinden unzuldssig ist.

Sie kdnnen sich jederzeit liber die zu lhrer Person gespeicherten Daten informieren.

Einverstandniserklarung gemal Bundesdatenschutzgesetz (EU-DSGVO) iiber die
Kenntnisnahme und Bestatigung der DGSVO

Wir sind im Rahmen der Verordnung des Landes Nordrhein Westfalen wahrend der
aktuellen Corona Pandemie zur Datenerhebung von Kontaktdaten und Aufenthaltszeit
verpflichtet. Die Erhebung der Daten erfolgt daher auf Grundlage der Datenschutz-
Grundverordnung. Diese Daten dienen ausschlielRlich der zustiandigen Behorde im
Bedarfsfall der Kontaktdatennachverfolgung. Die Daten sind durch uns 4 Wochen
aufzubewahren und werden anschliefend vernichtet.

Datum: Unterschrift des Erziehungsberechtigten



