Stadt Weil am Rhein
Rathausplatz 1, 79576 Weil am Rhein

Tel. 07621-704132
E-Mail: miriam.aberer@weil-am-rhein.de /W_—I AM pH E’ N

Anmeldung und Elternerklarung zum Ferienbetreuungsangebot der
Stadt Weil am Rhein in den Sommerferien vom Mo. 26.08.2024 -
Fr. 30.08.2024 an der Leopoldschule in Weil am Rhein

Angaben zum Kind

Name und Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Mein Kind darf jeden Tag um Uhr alleine nach Hause gehen.

(Falls nicht, unausgefillt lassen)

Angaben einer/eines Sorgeberechtigten

Name und Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

Notfallnummer!

E-Mail-Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Ferienbetreuung
fotografiert wird. Die Bilder diirfen — ohne Namensnennung — in den lokalen
Zeitungen (auch digitale Ausgabe der Zeitung im Internet) verdffentlicht werden.

Bitte ankreuzen.

O Ja ONein

O Ich/wir erteile/-n die Zustimmung zur Speicherung der persdnlichen Daten flr
die Teilnahme meines/unseres Kindes an der Ferienbetreuung und der damit

verbundenen Gebuhrenberechnung.
(Datenschutzaufklarung s. Folgeseite)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
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Datenschutz - Ihre Rechte:

Sie kdnnen jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht geman
Art. 21 DSGVO Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung
fur die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder
postalisch (Stadtverwaltung Weil am Rhein, Rathausplatz 1, 79576 Weil am Rhein)
oder per E-Mail (datenschutz@weil-am-rhein.de) an die Stadt Weil am Rhein
versenden. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die
Ubermittlungskosten bei einer postalischen Zusendung. Sie sind gemaR Art. 15
DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuber der Stadt Weil am Rhein eine umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten. Gemaf3
Art. 16, 17 DSGVO kodnnen Sie jederzeit gegeniber der Stadt Weil am Rhein die
Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten zum oben
genannten Zweck verlangen.
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Einwilligungserklarung zur Ferienbetreuung der

Stadt Weil am Rhein an der Leopoldschule
Mo. 26. August — Fr. 30. August 2024

Hiermit erkl&ren wir uns einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn

Vor- und Zuname

an der Ferienbetreuung der Stadt Weil am Rhein teilnimmt. Wir nehmen zur Kenntnis,
dass die Stadt Weil am Rhein keinen Versicherungsschutz fir die Veranstaltung
Ubernimmt. Fur Unfalle wahrend der Veranstaltung und/oder auf dem Weg zu oder von
dem Veranstaltungsort, sowie Diebstahl und den Verlust oder die Beschadigung von
Gegenstanden aller Art Ubernimmt die Stadt keine Haftung.

Hinweise auf Krankheiten, Allergien, Medikamenteneinnahme oder &hnliches:

Ich habe auRerdem mein Kind in Kenntnis gesetzt, dass es die Regeln innerhalb der
Ferienbetreuung einzuhalten hat und den Anweisungen der Betreuer Folge leisten
muss. Mir ist bekannt, dass mein Kind bei schwerwiegendem Fehlverhalten von der
Ferienbetreuung ausgeschlossen werden kann.

Die regularen Kosten fir die funftagige Ferienbetreuung belaufen sich auf 150 €.
Besitzer eines gultigen Familienpasses der Stadt Weil am Rhein erhalten auf diese
Betreuungskosten eine 30%ige Ermafigung. Dieser ist mit der Anmeldung vorzulegen.

Fur das Mittagessen fallen zusétzliche Kosten von 25 € an.

Ich bestelle folgende Art von Mittagessen fiir mein Kind (verpflichtend):

O Standard [0 Vegetarisch O Kein Schweinefleisch

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind unter den oben genannten
Bedingungen teilnimmt. Ich habe die allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten
und zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
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