Georgspfadfinder &Hihihib
St. Remigius Viersen & dpsg

Bitte diesen Gesundheitsbogen zur Gepdckabgabe vollstdndig ausgefiillt und unterschrieben mitbringen!

Personliche Daten:

Name: Geb.:
Adresse: Tel:
Stufe:
Wir, die Eltern/Erziehungsberechtigten des Teilnehmers/der Teilnehmerin, genehmigen, dass ...
1. ... unser Sohn/unsere Tochter schwimmen gehen darf. (Vorgesehen ist das Schwimmen
in Schwimmbaé&dern (Freibadern) oder Seen und Fliissen unter Leiteraufsicht.) O ja O nein
Er/Sie ist geprifte*r Schwimmer*in. Oja 0 nein
2. ...unser Sohn/unsere Tochter an Kanutouren auf Fliissen und Seen teilnehmen darf. O ja O nein

... unser Sohn/unsere Tochter sich in Kleingruppen von mind. drei Personen in Stadten
ggf. ohne Leiteraufsicht (ab Juffis) in vorher klar abgegrenzten Bereichen bewegen darf. O ja 0 nein

... unser Sohn/unsere Tochter an Wanderungen im Geldnde teilnehmen darf. O ja 0 nein
5. ...unser Sohn/unsere Tochter an einer Mehrtageswanderung/Hike teilnimmt und ab
den Pfadis ohne Leiter*in in Geschlechter-gemischten Gruppen libernachten darf. O ja 0 nein

Eine Hike ist ein mehrtagiges Wanderlager in groRerer Entfernung vom Lagerplatz. Taglicher Kontakt mit Leiter*innen ist gewahrleistet. Wolf-
linge und Jungpfadfinder*innen gehen in Leiterbegleitung, Pfadfinder *innen und Rover*innen in Kleingruppen (mindestens 3 Personen).
Ab den Pfadis sind die Hike-Gruppen ggfs. Geschlechter-gemischt. In diesen Gruppen schlafen die Jugendlichen in gemeinsamen Unterkinften.

6. ...unser Sohn/unsere Tochter auf unsere Kosten vorzeitig nach Hause geschickt werden kann, wenn dies aus dis-
ziplinarischen, medizinischen oder anderen Griinden erforderlich ist. Ein*e Leiter*in kann dabei nicht abgestellt
werden.

Wir sind wahrend des Sommerlagers unter folgender Rufnummer zu erreichen:
Notfallnummer (Handy): oder

Erndhrung: O Standardkost (Jvegetarisch O*vegan O*
* bei Veganer*innen und/oder Besonderheiten, die die Erndhrung betreffen, bitten wir um Rucksprache mit Sofia Grundke (0152/34041790).

Korpermale: (ggfs. wichtig fiir Notfallbehandlungen) Grolle: Gewicht:

Gesundheitshinweise:
Krankenversicherung: (arte abgeben!) O gesetzlich O privat [ Beihilfe?

Versicherungsnummer: O private Zusatzvers.? (J Auslandsvers.?

Hausarzt (Name und Adresse):

Besondere Auffilligkeiten: O AD(H)S O Heuschnupfen [ Bettndsser*in (O Brille/Linsen  [J Zahnspange
Medikamentenallergien: Oja Onein wennja, welche?
sonstige Allergien: Oja Onein wennja, welche?

Medikamente, die regelmaRig bzw. bei Bedarf eingenommen werden muissen (auch Hormonpriparate), bitte eintragen:
Wir, die Erziehungsberechtigten, genehmigen, dass die Medikamente auch von medizinisch nicht ausgebildeten Leiter*innen verabreicht werden diirfen. Eine
Arztin/ein Arzt ist im Lager nicht durchgehend anwesend, aber in den nahegelegenen Stddten erreichbar. (Dieser Hinweis erfolgt aus rechtlichen Griinden.)

Medikament morgens | mittags abends nachts

Medikamente in ausreichender Anzahl mitfiihren; jede*r ist fur die regelméRige Einnahme — sofern nicht zur Aufbewahrung abgegeben — selbst verantwortlich.
O Impfausweis als Kopie beigefiigt? (3 Grundimpfschutz (v. a. Tetanus) besteht? (3 FSME (Zecken-)impfung aktuell?

Vorerkrankungen/Operationen: (Jja O nein wenn ja, welche?

Bitte wenden 2>
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1. Wir/Ich bestitige/n die Richtig- und Vollstindigkeit aller gemachten Angaben und fithle/n uns/mich hinreichend informiert.

2. Wir/Ich fiige/n diesem Bogen bei: Personalausweis/(Kinder-)Reisepass, Gesundheitskarte (ggf. mit Auslandsbescheinigung),
Kopie des Impfausweises.

Die folgenden Angaben erfolgen entsprechend Novelle des EU-Datenschutzes 2018:

Die auf der Anmeldung und oben angegeben Daten diirfen entsprechend der Allgemeinen Datenschutzerklirung der DPSG
verarbeitet werden.

Mit meiner Unterschrift erklire ich mich einverstanden, dass meine Daten/die Daten meines Kindes elektronisch gespeichert
und verarbeitet werden diirfen. Die Daten werden von der DPSG Viersen nur fiir die unmittelbare Abwicklung des Lagers
verwendet und im Anschluss geloscht. Daten sind nur Personen zugéinglich, die diese unbedingt bendtigen (z. B. elnem Grup-
penleiter nur die Daten seiner Gruppe usw.). Gesundheitsbezogene Daten unterliegen einer besonderen Sensibilitat und wer-
den verschlossen aufbewahrt. Sie werden nicht gespeichert, im Anschluss an das Lager werden Ihnen die Bogen zuriickgege-
ben oder vernichtet. Rechtsgrundlage ist § 6 Abs. 1 Iit. F des Kirchlichen Datenschutzgesetzes (KDG) und die Allgemeine
Datenschutzerklirung der DPSG.

Vereinbarung iiber die Nutzung von Fotografien und Filmen

Erklirung gemidfs KDG: Fiir unsere Berichterstattung wahrend und im Anschluss des Sommerlagers im Internet, Medien,
Presse und Newsletter sowie zur Erstellung des beliebten Sommerlagerfilms diirfen von mir/meinem Kind Foto- und Video-
aufnahmen erstellt werden. Ein Honorar wird hierfiir nicht entrichtet. Fiir die Nutzung wird keine inhaltliche, zeitliche oder
raumliche Beschrankung vereinbart. Der Nutzung fiir die oben genannten Zwecke wird uneingeschrankt zugestimmt. Der/die
Fotografierte/Gefilmte kann die Art der Bild-Nutzung jederzeit erfragen und der Publikation formlos widersprechen. Der
Name der/des Fotografierten/Gefilmten wird im Sinne des Datenschutzes nicht veréffentlicht. Eine Weitergabe an Dritte
findet nicht statt. Mit der Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis zur Speicherung der personenbezogenen Daten, die

durch das Fotografieren, Filmen und Speichern entstehen.

Erkldrung unsererseits: Datenschutz ist uns wichtig. Daher achten wir bei der Erstellung jedes Fotos und Filmclips auf die
‘Wahrung der Personlichkeitsrechte und der allgemeinen Form. Wir publizieren schon seit einiger Zeit nur noch sogenannte
datensparsame Fotos. Bilder, auf denen Kinder explizit zu erkennen sind, werden wir nur noch in einem passwortgeschiitzten
Bereich veroffentlichen, welcher nur Stammesangehoérigen zugénglich ist. Den Sommerlagerfilm vertreiben wir wie gewohnt

nur personlich unter Stammesangehorigen.

Fir Riickfragen steht der Stammesvorstand gerne zur Verfiigung.

Viersen, den

Unterschrift Teilnehmer*in (ab 12 Jahren) Unterschrift Eltern / gesetzliche Vertreter



