KURZFRISTIGE ANDERUNGEN SIND AUFGRUND DER CORONA-SITUATION JEDERZEIT MOGLICH
ES BESTEHT KEIN ANSPRUCH AUF DURCHFUHRUNG DER VERANSTALTUNGEN

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass mein/unser Kind an den
Veranstaltungen und/oder Fahrten der
Sommerferienspiele des Amtes Domitz-Mallild
vom 05.07.2021 - 09.07.2021 teilnehmen darf:

Name des Kindes:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefonnummer: oder
(der Eltern im Notfall)

Ich melde mein/unser Kind fur folgende Angebote an:

Mo, 05.07.2021 [ ] Naturerlebnistag (HELMPFLICHT!) Treff in Domitz an der Busschleife Schule

Di, 06.07.2021 [1 Waldbad Grabow* Abfahrt von: [ ] Démitz [ Kali/MalliR
Mi, 07.07.2021 [] Funtasy World Wittenberge Abfahrt von: [] Domitz [ KaliR/Malli
Do, 08.07.2021 [] Erkundungstour Elbe Treff in D&mitz an der Festung

Fr, 09.07.2021 [ Kanu-Tour* Abfahrt von: [ ] Démitz [ KaliR/MalliR

Die Busfahrt nach Démitz/Kali® werden im Rahmen des Ferienangebotes grundséatzlich erstattet.
Bitte vergessen Sie nicht Ihrem Kind die Chipkarte der Krankenkasse mitzugeben!

Mein/unser Kind darf alleine nach Hause gehen/05.07. fahren!

] Ja [] Nein

Die Fotos von meinem/unserem Kind dirfen fiir die Offentlichkeitsarbeit des Amtes Domitz-MalliR sowie der Ju-
gendclubs verwendet werden. (Amtskurier, Plakate, Instagram, ...)

] Ja ] Nein

Mein/Unser Kind kann und darf schwimmen! (mindestens Seepferdchen!)
] Ja [ ] Nein *zwingend fur den 06.07. & 09.07. erforderlich!

] Ich bin damit einverstanden, dass sich mein/unser Kind aufgrund der dort jeweiligen értlichen Gegebenheiten,
nicht unter der standigen Aufsicht durch die begleitenden Betreuer*innen befindet. An in der Belehrung ab-
gesprochenen Platzen sind die Betreuer*innen jedoch jederzeit erreichbar.

Auf der Hin- bzw. Rickfahrt der jeweiligen Fahrten bleiben alle zusammen in einer Gruppe.

[] Mein/Unser Kind wird von den Betreuer*innen Uber die geltenden Hygiene-Vorschriften aufgrund der Corona-
Situation belehrt. Ich/Wir bestatige/n hiermit, dass ich/wir die volle Verantwortung fiir die Nichteinhaltung der
Corona-MaRnahmen Gbernehmen. Dies beinhaltet auch mogliche Ordnungs- bzw. BuRgelder.

1 Ich/Wir bestatige/n hiermit, dass ich/wir keine Anspriiche gegen das Amt Démitz-MalliR aufgrund der Corona-
Pandemie erheben werde/n. Eine Erstattung des TN-Beitrages bei Absage der Tagesfahrten von Seiten des Am-
tes DOmitz-MalliR wird grundsétzlich erfolgen.

[ ] Mein/Unser Kind darf eine SARS-CoV2-Selbsttestung unter Aufsicht der Begleitpersonen mit einem kostenfrei
bereitgestellten Test durchfihren.
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KURZFRISTIGE ANDERUNGEN SIND AUFGRUND DER CORONA-SITUATION JEDERZEIT MOGLICH

ES BESTEHT KEIN ANSPRUCH AUF DURCHFUHRUNG DER VERANSTALTUNGEN

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass mein/unser Kind an den
Veranstaltungen und/oder Fahrten der
Sommerferienspiele des Amtes Domitz-Mallild
vom 12.07.2021 - 16.07.2021 teilnehmen darf:

Name des Kindes:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefonnummer: oder

(der Eltern im Notfall)

Ich melde mein/unser Kind fur folgende Angebote an:

Mo, 12.07.2021 [ ] Barenwald Mdritz Abfahrt von: [ ] D6mitz [ KaliR/MalliR
Di, 13.07.2021 ] Sommerfest in Domitz Treff in Domitz an der Festung

Mi, 14.07.2021 [] EinFlussReich, Boizenburg Abfahrt von: [] Domitz [ KaliR/Malli
Do, 15.07.2021 [] Sporttag Treff in Neu-KaliB an der Schule

Fr, 16.07.2021 [ ] Abenteuerlabyrinth Abfahrt von: [ ] Démitz [ KaliR/MalliR

Die Busfahrt nach Démitz/Kali® werden im Rahmen des Ferienangebotes grundséatzlich erstattet.
Bitte vergessen Sie nicht Ihrem Kind die Chipkarte der Krankenkasse mitzugeben!

Mein/unser Kind darf alleine nach Hause gehen!

] Ja [] Nein

Die Fotos von meinem/unserem Kind dirfen fiir die Offentlichkeitsarbeit des Amtes Domitz-MalliR sowie der Ju-

gendclubs verwendet werden. (Amtskurier, Plakate, Instagram, ...)

] Ja ] Nein

Mein/Unser Kind kann und darf schwimmen! (mindestens Seepferdchen!)

] Ja [] Nein

] Ich bin damit einverstanden, dass sich mein/unser Kind aufgrund der dort jeweiligen értlichen Gegebenheiten,
nicht unter der standigen Aufsicht durch die begleitenden Betreuer*innen befindet. An in der Belehrung ab-

gesprochenen Platzen sind die Betreuer*innen jedoch jederzeit erreichbar.
Auf der Hin- bzw. Rickfahrt der jeweiligen Fahrten bleiben alle zusammen in einer Gruppe.

Mein/Unser Kind wird von den Betreuer*innen tber die geltenden Hygiene-Vorschriften aufgrund der Corona-
Situation belehrt. Ich/Wir bestatige/n hiermit, dass ich/wir die volle Verantwortung fiir die Nichteinhaltung der
Corona-MaRnahmen Gbernehmen. Dies beinhaltet auch mogliche Ordnungs- bzw. BuRgelder.

Ich/Wir bestatige/n hiermit, dass ich/wir keine Anspriiche gegen das Amt Domitz-Malli aufgrund der Corona-
Pandemie erheben werde/n. Eine Erstattung des TN-Beitrages bei Absage der Tagesfahrten von Seiten des Am-
tes DOmitz-MalliR wird grundsétzlich erfolgen.

Mein/Unser Kind darf eine SARS-CoV2-Selbsttestung unter Aufsicht der Begleitpersonen mit einem kostenfrei
bereitgestellten Test durchfihren.
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KURZFRISTIGE ANDERUNGEN SIND AUFGRUND DER CORONA-SITUATION JEDERZEIT MOGLICH
ES BESTEHT KEIN ANSPRUCH AUF DURCHFUHRUNG DER VERANSTALTUNGEN

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige/n ich/wir, dass mein/unser Kind sich in den zuvor beschriebenen Auf-
enthaltsorten frei bewegen darf!

Ich/wir, die/der Erziehungsberechtigte/n, weise/n mein/unser Kind auf das Alkohol- und Drogenverbot hin und das
es den Anweisungen der Betreuer*innen Folge zu leisten hat!

Ich/wir erklare/n mich/uns einverstanden, dass diejenigen Teilnehmer, die das Verbot hintergehen, von der Ver-
anstaltung ausgeschlossen und auf eigene Kosten mit einem Taxi zur angegebenen Adresse gebracht werden kon-
nen.

Mir/uns ist bekannt, dass bei kurzfristiger Abmeldung bzw. Nichtteilnahme an Veranstaltungen der Ferienspiele,
der Teilnehmerbeitrag nicht zuriickerstattet werden kann!

Informationen nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):

Verantwortlicher im Sinne der behérdlich bestellte Datenschutz- Aufsichtsbehérde Mecklenb.-Vorp.

DSGVO: beauftragte

Amt Domitz-MalliR Gemeinsamer Datenschutz- Der Landesbeauftragten fir Daten-

Herr Thees beauftragter ZV eGo-MV schutz M-V

Goethestr. 21, 19303 Domitz Eckdrift 103, 19061 Schwerin Lennéstrale 1, 19053 Schwerin

mail@amtdoemitz-malliss.de datenschutz@ego-mv.de 0385 / 59494-0, info@datenschutz-
mv.de

Die personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Teilnahme an einer Ferienfahrt des Amtes Domitz-Malli3
aufgrund § 6 DSGVO verarbeitet. Die Verarbeitung ist gem. Art. 6 Absatz 1 Buchstabe e) DSGVO rechtmaRig. Die
Verarbeitung liegt im offentlichen Interesse. Eine Weitergabe von Daten erfolgt zur internen Weitergabe inner-
halb des Amtes Domitz-Mallil soweit dies durch eine Rechtsvorschrift erlaubt ist bzw. die Zweckbindung der Da-
tenerhebung bleibt.

Die personenbezogenen Daten werden entsprechend den Aufbewahrungsfristen gel6scht, sobald sie fir ihre
Zweckbestimmung nicht mehr erforderlich sind und der Léschung keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten
entgegenstehen.

Sie haben ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO) Uber die betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf
Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Loschung (Art. 17 DSGVO), Einschrdankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), sowie
ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) und das Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20
DSGVO).

Beruht die Verarbeitung auf Art. 6 Abs. 1 a oder Art. 9 Abs. 2 a DSGVO, besteht das Recht, die Einwilligung jederzeit
zu widerrufen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbei-
tung berihrt wird. Sie kdnnen per E-Mail, an die postalische Adresse oder telefonisch lhren Widerruf einlegen.
Sie haben das Recht, sich bei einer ist die zustandige Aufsichtsbehdérde (siehe Tabelle) zu beschweren.

Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben genannten Zweck erforderlichen Daten bereitzustellen. Werden die er-
forderlichen Daten nicht bereitgestellt, kann keine Teilnahme an einer Ferienfahrt des Amtes Démitz-Malli er-
folgen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Teilnehmers
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