Unterlagen für die Messdienerfahrt 2020 nach Münster
Vor- und Zuname des Teilnehmers:	__________________________________________________
Geburtstag:	__________________________________________________
Erziehungsberechtigter 
Vor- und Zuname:	__________________________________________________
Straße:	__________________________________________________
PLZ, Ort:	__________________________________________________
E-Mail:	__________________________________________________
Telefon:	__________________________________________________

Erreichbarkeit während der Messdienerfahrt
Name:	__________________________________________________
Vorname:	__________________________________________________
Straße:	__________________________________________________
PLZ Ort:	__________________________________________________
Telefon:	__________________________________________________

Erreichbarkeit während der Messdienerfahrt für die Eltern 
Sarah Hüwelmeier	0175 6779674
Lennart Stratmann	0170 5825897















Einverständniserklärung:
Vor- und Zuname:	_____________________________________________ 

Hiermit übertragen wir den Betreuern der Messdienerfahrt 2020 nach Münster der Messdiener St. Elisabeth Sudhagen die Aufsicht und die Betreuung meiner/s unserer/s Tochter/Sohnes während der Messdienerfahrt vom 21. Mai bis zum 24. Mai 2020.

Ich/Wir habe(n) unsere(n) Tochter/Sohn angewiesen, den Anordnungen der Verantwortlichen der Fahrt Folge zu leisten. Eine Haftung bei selbständigen Unternehmungen, die nicht von der Freizeitleitung oder den Betreuern angesetzt sind, wird von der/den Erziehungsberechtigten übernommen. 

Mir/Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getränke und Drogen untersagt sind.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Betreuer die Rückreise meines/unseres Kindes auf unsere Kosten veranlassen kann, sofern das Verhalten meines/unseres Kindes die Durchführung der Fahrt oder sich selbst gefährdet. 

Mir/Uns ist bekannt, dass die Betreuer der Messdienerfahrt für Kindeskinder keinerlei Verantwortung übernehmen.

Ich/Wir erlaube(n) meiner/m unserer/m Tochter/Sohn, sich nach Absprache mit den Betreuern im Ort in einer Kleingruppe von min. 3 Personen auch ohne Aufsicht zu bewegen. 

Eine Haftung der Messdiener St. Elisabeth Sudhagen und seiner Aufsichtsperson(en) gegenüber dem Teilnehmer und den gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlässige oder vorsätzliche Pflichtverletzung Ursache der Schäden ist. Der Haftungsausschluss greift nicht bei der Verletzung von Leben, Körper und Gesundheit. 

Ich/wir erkläre(n) uns bereit den Messdienern St. Elisabeth Sudhagen den Schaden zu erstatten, der den Messdienern St. Elisabeth Sudhagen entsteht, dass unser Kind einen Dritten Mut- bzw. böswillig schädigt.

[bookmark: _GoBack]Ich/Wir sind damit einverstanden, dass eventuell während der Fahrt gemachte Fotos/Videos von meinem/unserem Kind für Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Messdienerhomepage) genutzt werden dürfen.

Ich/Wir haben die Vorstehenden Ausführungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem Kind besprochen, und stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von uns gemachten Angaben sind vollständig und wahrheitsgemäß.

________________________________________________
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



Gesundheitsfragebogen
Um nicht nur im Notfall besser und schneller reagieren zu können, ist es wichtig, dass wir einige Informationen über Ihre Tochter / Ihren Sohn erhalten. Die Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt und im Anschluss an die Freizeit umgehend vernichtet. 
Vor- und Zuname:	_____________________________________________ 
Geburtsdatum:	_____________________________________________
Krankenversicherung:	_____________________________________________
Blutgruppe, falls bekannt 	_____________________________________________
Brillenträger / Kontaktlinsen 	☐ Nein	☐ Ja
Hörgerät 	☐ Nein	☐ Ja

Allergien/Insektenallergie 	☐ Nein	☐ Ja
Heuschnupfen 	☐ Nein	☐ Ja
Sonstige Allergien 	☐ Nein	☐ Ja, folgende:  ____________________
Medikamente Regelmäßige Einnahme 	☐ Nein	☐ Ja, folgendes: ____________________
Sie / Er nimmt es selbst ein 	☐ Nein	☐ Ja
Sie / Er benötigt Hilfe 	☐ Nein	☐ Ja
In diesem Fall wenden Sie sich bitte an Sarah Hüwelmeier oder Lennart Stratmann um, das Vorgehen abzustimmen.

Wir erlauben die Verabreichung von 
Pflastern oder Verbandsmaterial	☐ Ja	☐ Nein

Lichtempfindlich / Sonnenbrand 	☐ Nein	☐ Ja
Hyperaktivität 	☐ Nein	☐ Ja
Schutzimpfungen Wundstarrkrampf 	☐ Ja	☐ Nein
Lebensmittelunverträglichkeit 	☐ Nein	☐ Ja, gegen: _______________________
Sie / Er ist Vegetarier 	☐ Nein	☐ Ja
Sonstige Bemerkungen: ______________________________________________________________
Evt. Krankenkosten können während der Freizeit bezahlt werden. Eine Erstattung erfolgt nach der Freizeit durch die Erziehungsberechtigten.
Die von mir/uns gemachten Angaben sind vollständig und wahrheitsgemäß. 


________________________________________________
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



Datenschutzerklärung​
Hiermit informiert Sie die Messdiener der kath. Pfarrvikarie St. Elisabeth Sudhagen über die Nutzung und Verarbeitung der von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten. Für uns ist Transparenz unseres Handelns gegenüber unseren Messdienern und natürlich der Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr wichtig. Mit den folgenden Informationen kommen wir zudem unseren Verpflichtungen im Rahmen der EU Datenschutzgrundverordnung nach: 

Verantwortliche Stelle im Sinne der Datenschutzgesetze, insbesondere der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), ist:
​
Messdiener der kath. Pfarrvikarie St. Elisabeth Sudhagen
​
Pfarrvikarie St. Elisabeth Sudhagen
Schlinger Str. 34
33129 Delbrück
Telefon: 05250 53384
 
Stellv. Messdienerleiter
Lennart Stratmann 
Fliederweg 11a
33129 Delbrück
Telefon: 05250 54209
Mail: messdiener.sudhagen@outlook.de
​
Ihre Betroffenenrechte
Unter den angegebenen Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten können Sie jederzeit folgende Rechte ausüben:
· Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten Daten und deren Verarbeitung,
· Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten,
· Löschung Ihrer bei uns gespeicherten Daten,
· Einschränkung der Datenverarbeitung, sofern wir Ihre Daten aufgrund gesetzlicher Pflichten noch nicht löschen dürfen,
· Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer Daten bei uns und Datenübertragbarkeit, sofern Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder einen Vertrag mit uns abgeschlossen haben.

Sofern Sie uns eine Einwilligung erteilt haben, können Sie diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.
Sie können sich jederzeit mit einer Beschwerde an die für Sie zuständige Aufsichtsbehörde wenden. Ihre zuständige Aufsichtsbehörde richtet sich nach dem Bundesland Ihres Wohnsitzes, Ihrer Arbeit oder der mutmaßlichen Verletzung. Eine Liste der Aufsichtsbehörden (für den nichtöffentlichen Bereich) mit Anschrift finden Sie unter: https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html.
​
Zwecke der Datenverarbeitung durch die verantwortliche Stelle und Dritte
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten nur zu den in dieser Datenschutzerklärung genannten Zwecken. Eine Übermittlung Ihrer persönlichen Daten an Dritte zu anderen als den genannten Zwecken findet nicht statt. Wir geben Ihre persönlichen Daten nur an Dritte weiter, wenn:
· Sie Ihre ausdrückliche Einwilligung dazu erteilt haben,
· die Verarbeitung zur Abwicklung eines Vertrags mit Ihnen erforderlich ist,
· die Verarbeitung zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist,
· die Verarbeitung zur Wahrung berechtigter Interessen erforderlich ist und kein Grund zur Annahme besteht, dass Sie ein überwiegendes schutzwürdiges Interesse an der Nichtweitergabe Ihrer Daten haben.

Fragen an den Datenschutzbeauftragten
Wenn Sie Fragen zum Datenschutz haben, schreiben Sie uns bitte eine E-Mail oder wenden Sie sich direkt an die für den Datenschutz verantwortliche Person in unserer Organisation:

Stellv. Messdienerleiter
Lennart Stratmann 
Fliederweg 11a
33129 Delbrück
Telefon: 05250 54209
Mail: messdiener.sudhagen@outlook.de

___________________________________		___________________________________
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten	 	Datum, Unterschrift Teilnehmer/ Teilnehmerin 

1

