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Notfallzettel
Name des Kindes: Geburtsdatum:

Adresse:

Eltern zu erreichen unter Telefon-Nr.:

E-Mail:

Sollte/n ich/wir im Notfall nicht erreichbar sein, ist folgende Person zu benachrichtigen:

Tel.:

Abholung:
e Mein/unser Kind darf nach Ablauf der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen; das Kind
kennt und bewiltigt den Nachhauseweg: ja
e Mein/unser Kind wird von mir/uns abgeholt: jad

e Folgende Personen durfen mein/unser Kind abholen und sind damit einverstanden, sich

bei Bedarf auszuweisen:

Ausfliige:

Sofern das Betreuungsteam plant, im Rahmen der Betreuung Ausfliige bzw.Spaziergange auch
auBerhalb des Schulgelandes zu unternehmen, ist hierzu lhre Einwilligung erforderlich, die Sie
nachstehend erteilen oder verweigern kénnen:

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an gemeinsamen Ausfligen
wahrend der vereinbarten Betreuungszeit teilnimmt. Mir/uns ist bekannt, dass damit ein

Verlassen des Schulgelandes einhergeht: jald nein [J


mailto:betreuungsverein@karoline-kaspar-schule.de
http://www.karoline-kaspar-schule.de/

Betreuungsverein der Paula-Modersohn-Platz 1 betreuungsverein@karoline-kaspar-schule.de GLS Bank Freiburg, BIC: GENODEM1GLS

»
‘% 2 . . www.karoline-kaspar-schule.de IBAN: DE31 43060967 7902863800
a A \? Karoline-Kaspar-Schule e.V. 79100 Freiburg 0761/ 201-7266 Glaubiger-1D: DE75BTR00001039429
—— Amtsgericht Freiburg i. Br., VR 3413

Medizinische Versorgung:

e Mein/unser Kind muss wahrend der Betreuungszeit folgende Medikamente einnehmen:

Dosierung:

e Meinem/unserem Kind durfen im Falle von Verletzungen die Wunden mit Wund-

Desinfektion ("Octenisept") gereinigt und versorgt werden: jald nein [J

e Sollten die Betreuungskrafte wahrend der Betreuung bei meinem Kind eine Zecke
entdecken, dirfen sie diese sofort mit einer Zeckenkarte/-zange entfernen (die Ein-

stichstelle wird dann von uns markiert und Sie werden zeitnah darlber informiert):

ja nein [J

e Kinderarzt:

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Information zum Schutz der hier erhobenen personenbezogenen Daten (nach Art. 13 DSGVO):

Verantwortlich fir die Verarbeitung der Daten ist der Vorstand des Betreuungsvereins (Kontakt siehe Briefkopf).
Der Zweck der Verarbeitung liegt ausschliefRlich in der Organisation der oben genannten besonderen Fille
wahrend der Schulkindbetreuung. Die Verarbeitung ist hierzu notwendig (Art. 6 Abs. 1 (b) DSGVO).
Gesundheitsdaten unterliegen besonderem Schutz und werden hier aufgrund Art. 9, Abs. 2 (h) der DSGVO
verarbeitet. Wir speichern die personenbezogenen Daten wahrend der Dauer des Vertragsverhiltnisses, und
dariiber hinaus aus versicherungstechnischen Griinden 10 Jahre. Sie sind berechtigt, um Auskunftserteilung zu den
zu lhrer Person gespeicherten Daten und gegebenenfalls deren Berichtigung zu ersuchen. Sie haben das Recht auf
Loschung der Daten (soweit dem andere gesetzliche Vorgaben nicht entgegenstehen) und auf Einschrankung der
Verarbeitung. Ein Widerspruch gegen die Datenverarbeitung, ein Antrag auf Loschung der Daten oder auf
Einschrankung der Verarbeitung hat zur Folge, dass wir die im Notfallzettel angebotenen Dienste nicht mehr
ausfihren konnen. Sie haben ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehérde (www.baden-
wuerttemberg.datenschutz.de). Die Verordnungstexte finden Sie hier: https://dsgvo-gesetz.de/
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