Einwilligungs- und Einverstandniserklarungen im Zusammenhang mit dem Som-
merlager 2025 veranstaltet von den Ministranten Gurtweil und Tiengen
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Liebe Eltern/Personensorgeberechtigte,

dieser Bogen soll die Vorbereitung unseres Lagers erleichtern und Unsicherheiten vermeiden.
Dieser Bogen stellt weder eine rechtliche noch eine gesundheitliche Beratung oder Empfehlung
dar. Mit lhren Angaben in den nachfolgenden Seiten mochten wir sicherstellen, dass wir in jeder
Situation die bestmoglichen Entscheidungen fur Ihr Kind treffen kdnnen. Dazu brauchen wir Ihre
Hilfe.

Wir bitten Sie, die anschlieBenden Seiten vollstandig auszufiillen, um uns die Durchfihrung zu
ermoglichen und um Missverstandnisse im Notfall moglichst vorzubeugen. Ziel ist die Sicherung
der bestmoglichen Versorgung ihres Kindes.

Die Daten, die in diesem Bogen erfasst werden, werden nur fuir den Zweck der Vorbereitung,
Durchfihrung und Nachbereitung dieser Veranstaltung verarbeitet. Die Leiterrunden sind sensi-
bilisiert und verpflichtet, sich an das Datengeheimnis zu halten. Die Informationen werden ver-
traulich behandelt und nur im Notfall zur Versorgung an Dritte weitergegeben, wozu wir rechtlich
verpflichtet sind. Uber sensible Angaben weiB nur die Leitung Bescheid und gibt diese im Bedarfs-
fall an direkte Betreuer/-innen lhres Kindes weiter. Die Daten werden sicher aufbewahrt und nach
Beendigung des Zwecks vernichtet, soweit staatliche oder kirchliche Rechtsvorschriften keine
langere Aufbewahrung erfordern.

Ohne diese Daten kann lhr Kind leider nicht am Lager teilnehmen, da wir Sicherheit und die Erfal-
lung der Aufsichtspflicht sonst nicht gewahrleisten kdnnen.

Herzlichen Dank fur lhre Unterstitzung!

Rebecca Kunz und Johannes Jensen



Teilnahmeeinverstindnis, Personalien und Adressen

Vor- und Nachname des Kindes Anschrift

Geburtsdatum PLZ, Ort

Bei Notfallen oder sonstigen Situationen, die einer Abklarung bedurfen, verstandigen Sie bitte:
Privatadresse aller Personensorgeberechtigten

Name Name

Vorname Vorname

StraBBe StraBBe

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Mobil Mobil

Telefon (dienstl./privat) Telefon (dienstl./privat)
E-Mail E-Mail

Bei meinem Kind treten folgende Besonderheiten auf (Schlafwandeln, Bettndssen o. A.), dabei ist folgen-
des zu beachten:

Besondere Anforderungen an die Verpflegung (z. B. vegetarisch, vegan, ...):

Wiinsche oder Bemerkungen besonderer Art:

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten zur § 6 1c KDG. Bitte beachten Sie hierzu die ausfiihrlichen Datenschutzhinweise am Ende des Formulars.

Ich bin damit einverstanden, dass mein (0. g.) Kind am Sommerlager der Ministranten Gurtweil
und Tiengen vom 01.08.25 bis 08.08.25 in Tuttlingen teilnimmt. Alle gemachten Angaben ent-
sprechen der Wahrheit. Ich verpflichte mich, etwaige Anderungen unverziiglich der Lagerleitung
mitzuteilen.

Ort/Datum, Unterschrift aller Personensorgeberechtigten
(Bei nur einer Unterschrift versichert die verzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.)



Aufsichtspflicht und Ahnliches

Um unsere Aufsichtspflicht wahrend des Lagers erfullen zu kénnen, sind flr uns folgende Infor-
mationen wichtig:

Vor- und Nachname des Kindes
Grundsatzlich gilt:

Wenn nach dem Ermessen der Lagerleitung/der aufsichtsfuhrenden Person der Aufsichtspflicht
aufgrund des Verhaltens lhres Kindes (z. B. mehrfache, grobe VerstoBe gegen die Anordnungen
der Lagerleitung/der aufsichtsfuhrenden Person) nicht mehr hinreichend genluigt werden kann,
kann lhr Kind vorzeitig und ohne Anspruch auf Entschadigung (keine Kostenrtckerstattung) auf
eigene Gefahr und auf Kosten der Personensorgeberechtigten nach Hause geschickt werden
oder von lhnen oder einer anderen durch Sie berechtigten Person abgeholt werden (je nach vor-
heriger Absprache mit der/den Personensorgeberechtigten). Fur eigenmachtiges Handeln Ihres
Kindes Uubernehmen Sie als Personensorgeberechtigte/n die volle Verantwortung.

1) Ich [ erlaube [] erlaube nicht,
dass mein Kind am Baden in einer geschlossenen Badeanstalt teilnimmt.

2) MeinKindist [1Schwimmer/in [1Nichtschwimmer/in.

3) MeinKind darf [Junter Aufsicht baden/schwimmen
[1 nur mit Schwimmhilfe schwimmen [1sich selbststandig im Wasser aufhalten.

4) Mein Kind darf im Rahmen der Veranstaltung in Privat-PKWs mitfahren:
[1)a [I Nein

5) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind tagsuber zu klar abgesprochen Zeitrdumen
und in klar abgesprochenen Gebieten (auBerhalb des Hauses und dem zugehorigen Ge-
ldnde) ohne Begleitung einer betreuenden Person, aber in Gruppen von mindestens drei
Teilnehmenden unterwegs sein darf: [1Ja [1Nein

6) Wirbehalten uns vor bei VerstoBung gegen die Handyregeln, das Mobiltelefons lhres Kin-
des einzuziehen.

Ich Ubertrage die Aufsicht iber mein Kind

(Vor- und Nachname)
an die Veranstalter (Minis Gurtweil und Tiengen), vertreten durch Rebecca Kunz und Johannes
Jensen (Lagerleitung) mit allen damit verbundenen Rechten und Pflichten flr den Zeitraum der
Veranstaltung (01.08.25 bis 08.08.25).

Ort/Datum, Unterschrift aller Personensorgeberechtigten
(Bei nur einer Unterschrift versichert die verzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.)

Bitte beachten Sie die Datenschutzhinweise am Ende des Formulars.



Gesundheitsdaten (Umgang im Krankheitsfall/medizinische Angaben)

Vor- und Nachname des Kindes

1.

Mein Kind ist krankenversichert bei:

Name und Adresse der Versicherung

Bitte geben Sie zu Beginn der Veranstaltung die Krankenversichertenkarte lhres Kindes

und den Impfpass (jeweils als Kopie) bei der Veranstaltungsleitung ab.

Gibt es bei lhrem Kind ungewohnliche Reaktionen/Allergien auf Insektenstiche?
[JNein 1 Ja, folgende:

Bestehende/akute/chronische Krankheiten/Allergien oder andere Besonderheiten: (z. B.

Asthma, Diabetes, Epilepsie, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Trommelfellschaden,

Herzfehler, etc.), die mein Kind von der Teilnahme an bestimmten Aktivitaten (z. B. Sport)

ausschlieBen wuirde oder auf die die Leiter besonders achten mussen:

Mein Kind bendtigt zurzeit regelmaBig folgende(s) Medikament(e):

Folgende(s) Medikament(e) bendtigt mein Kind im Bedarfsfall:

Wichtig: Bitte bei Eintragung/en unter Nr. 4 und/oder Nr. 5 zusétzlich das Dokument fir Medikamentenausgabe ausfillen!

6.

10.

11.

Ich bin damit einverstanden, dass kleine Fremdkorper wie Holzsplitter und Glasscher-
ben aus der Haut meines Kindes mit den notwendigen Hilfsmitteln von Leitern, die in
Erster Hilfe geschult sind, entfernt werden durfen: [0Ja [0 Nein

Ich bin damit einverstanden, dass kleinere Wunden meines Kindes mit Desinfektions-
spray und Pflaster von den Leitern behandelt werden durfen: [JJa [JNein

Ich bin damit einverstanden, dass Zecken aus der Haut meines Kindes mit den notwen-
digen Hilfsmitteln entfernt werden durfen:

[Ja (I Nein, im Fall von Zecken bitte zum Arzt gehen.

Mit der Anmeldung lhres Kindes an dieser Veranstaltung stimmen Sie — als Personensor-
geberechtigte — zu, dass im Dringlichkeitsfall (Beurteilung nach Ermessen der Veranstal-
tungsleitung) die Leiter berechtigt sind Ihr Kind von einer Arzt behandeln zu lassen. Hierzu
ist der zum Arzt begleitende Gruppenleiter berechtigt, diesem die notwendigen Informati-
onen uber lhr Kind aus diesen Bogen weiterzugeben. Selbstverstandlich werden Sie — als
Personensorgeberechtigte —im Falle eines Arztbesuches schnellstmaglich kontaktiert.
Ich erklare, dass mein Kind nach meinem Wissen frei von ansteckenden Krankheiten ist:
[1Ja [1Nein

Sonstige wichtige medizinische oder andere Hinweise:

Ort/Datum, Unterschrift aller Personensorgeberechtigten

(Bei nur einer Unterschrift versichert die unterzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.)

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Gesundheitsdaten. Bitte beachten Sie hierzu die ausfiihrlichen Datenschutzhinweise am Ende des Formulars.



Medikamentengabe

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum

Diese Medikamente mussen regelmaBig eingenommen werden:

Medikament Name des Medikaments: Name des Medikaments:
Morgens Uhrzeit: Uhrzeit:
Dosierung: Dosierung:
Mittags Uhrzeit: Uhrzeit:
Dosierung: Dosierung:
Abends Uhrzeit: Uhrzeit:
Dosierung: Dosierung:
Bemerkung/
Dauer der Einnahme

Folgende(s) Medikament(e) bendtigt mein Kind im Bedarfsfall:

Name des Medikaments:

Dosierung:

In folgendem Fall:

Fallen diese Medikamente unter das Betaubungsmittelgesetz (BTM)?
[1Ja, die Bescheinigung des Arztes liegtvor.  [1Nein

[ Die Lagerung soll Uber das Leiterteam erfolgen: Hierbei muss Folgendes beachtet werden (z.
B. Kihlung o. 4.):

Oder:
(1 Die Medikamente verbleiben beim Kind, welches die sachgemaBe Lagerung sicherstellt.

Ich erklare hiermit, dass unser Kind in der Lage ist, die bendtigten Medikamente eigenverant-
wortlich einzunehmen:

[1Ja  [1Nein, es bedarf einer Beaufsichtigung. [1Nein, es bedarf der Verabreichung.

Wichtiger Hinweis: Bitte nehmen Sie bei nicht eigenverantwortlicher Einnahme von
Medikamenten und medizinischen Hilfsmitteln durch das Kind vor dem Lager noch-
mal personlich zu Rebecca Kunz oder Johannes Jensen Kontakt auf, um Einzelhei-
ten zu klaren und ggf. Hinweise zur Beaufsichtigung oder Verabreichung zu geben.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Gesundheitsdaten. Bitte beachten Sie hierzu die ausfihrlichen Datenschutz-
hinweise am Ende des Formulars.



Fotos und Filmaufnahmen im Zusammenhang mit dem Sommerlager (01.08. - 08.08.2025)

Bitte beachten Sie: Wir weisen darauf hin, dass es im Zusammenhang mit der Veranstaltung
grundsatzlich unvermeidbar ist, dass Foto- und Filmaufnahmen durch Teilnehmer oder Mitwir-
kende angefertigt werden. (Auch andere Personen wie Touristen und Journalisten konnen derar-
tige Foto- und Filmaufnahmen flr ihre eigenen Zwecke anfertigen, typischerweise auch zur Verof-
fentlichungin Printmedien, im Fernsehen, im Internet oder auf sozialen Medien wie z. B. Facebook
oder Instagram. Wir konnen regelmaBig nicht sicherstellen, dass derartige Aufnahmen und Verof-
fentlichungen durch Dritte unterbleiben, insbesondere nicht wahrend des Aufenthalts in der Of-
fentlichkeit.) Falls Sie generell keine derartigen Aufnahmen und Veroffentlichungen wiinschen,
raten wir von einer Teilnahme lhres Kindes an der Veranstaltung generell abzusehen.

Fur die Anfertigung und Veroffentlichung unserer eigenen individuellen Aufnahmen fur unsere ei-
genen Zwecke und fur die Weitergabe an die Teilnehmenden und deren Personensorgeberechtig-
ten mochten wir lhre Einwilligung einholen. Wir méchten gerne mit Aufnahmen der Teilnehmen-
den in der Offentlichkeit Gber unsere Veranstaltungen und Freizeiten berichten, namlich im Pfarr-
brief, in Zeitungen sowie auf unserem Instagram-Account @minisgurtweil bzw. @minis_tiengen.
Selbstverstandlich beachten wir stets evtl. vorrangige Interessen der betroffenen Personen bei
Aufnahme und Veroffentlichung.

Vor- und Nachname des Kindes

Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der genannten Veranstaltung auch in-
dividuelle Bild- und Filmaufnahmen meiner Person bzw. meines Kindes angefertigt werden, um
sie in den vorgenannten Medien der Einrichtung zur Offentlichkeitsarbeit und Illustration der
kirchlichen Tatigkeiten zu verbreiten. Die Einwilligung ist freiwillig und insbesondere nicht Voraus-
setzung fur die Teilnahme an der Veranstaltung. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft wi-
derrufen werden. []Ja [1Nein

Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der genannten Veranstaltung gefertigte
Gruppenaufnahmen auch anderen Teilnehmenden und deren Personensorgeberechtigten zur
Verfugung gestellt werden (z. B. Uber einen Datentrager oder Cloud-Service). Die Einwilligung ist
freiwillig und insbesondere nicht Voraussetzung fur die Teilnahme an der Veranstaltung. Sie kann
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. 0 Ja [JNein

Ort/Datum, Unterschrift(en) des Teilnehmenden/Personensorgeberechtigten

(Bei Minderjahrigen: Unterschriften aller Personensorgeberechtigten. Nach Vollendung des 16.
Lebensjahrs auch Unterschrift der Minderjahrigen)



Hinweise zum Datenschutz

Verantwortlich fur die Verarbeitung personenbezogener Daten im Zusammenhang mit der Veran-
staltung Sommerlager 2025 (Ministranten Gurtweil und Tiengen; Veranstaltungsort: Natur-
freundehaus Donauversickerung in Tuttlingen; 01.-08.08.2025) ist das Erzbischoéfliche Ordina-
riat, Referat Datenschutz, Schoferstr. 2, 79098 Freiburg, auch handelnd durch ihre IT- und Logis-
tik-Dienstleister. Unser Datenschutzbeauftragter ist unter datenschutz-sued@ordinariat-frei-
burg.de erreichbar. Fur die Verarbeitung personenbezogener Daten gilt das KDG (Gesetz Uber
den kirchlichen Datenschutz).

Die verarbeiteten personenbezogenen Daten und besondere Kategorien personenbezogener Da-
ten (v. a. Gesundheitsdaten) sind die aus diesem Anmeldeformular ersichtlichen Angaben und
auch aus unserer weiteren personlichen, telefonischen, elektronischen oder postalischen Kom-
munikation in Zusammenhang mit der oben genannten Veranstaltung.

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten und der besonderen Kategorien personenbezo-
gener Daten erfolgt auf der rechtlichen Grundlage der 88 6 Abs. 1c, f KDG. Daruber hinaus verar-
beiten wir personenbezogene Daten, fur die wir lhre Einwilligung bendétigen (8§ 6 Abs. 1 Lit. b KDG).
Die Daten werden sicher aufbewahrt und nach Beendigung des Zwecks vernichtet soweit nicht
staatliche oder kirchliche Rechtsvorschriften eine langere Aufbewahrung erfordern. Personen-
bezogene Daten, die im Zusammenhang mit der Durchfihrung der Veranstaltung (genaue Veran-
staltungsbezeichnung einfigen) erhoben wurden, werden nach Abschluss der Aktion geloscht.
Die Archivordnung der Erzditzese bleibt dabei unberthrt, ebenso die 6- bzw. 10-jahrigen han-
dels- und steuerrechtlichen Aufbewahrungsfristen fur Geschafts- und Handelsbriefe (88 147 AQO,
257 HGB, 6 Abs. 1d KDG).

Sie haben das Recht auf Auskunft (8 17 KDG), Berichtigung (8 18 KDG), Einschrankung der Verar-
beitung (8 20 KDG), Datenubertragbarkeit (§ 22 KDG), Widerspruch gegen die Verarbeitung (8 23
KDG) und Loschung (§ 19 KDG) sowie das Recht zur Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsicht (§
48 KDG).

Widerspruchs-/Widerrufsrecht: Wenn Sie eine erteilte Einwilligung widerrufen oder der Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten flr Zwecke der Werbung oder aufgrund Ihrer besonderen
Situation widersprechen mochten, genligt jederzeit eine Mitteilung an die oben genannten Kon-
taktdaten.
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