Berufliche Schulen Bretten " =
Wilhelmstr. 22 ERUBF;IECTFEN CHULEN
75015 Bretten

0721 936 61600

Schriftliche Erklarung der Eltern / der volljahrigen Schilerin bzw.
des volljahrigen Schiilers zur Anmeldung an einer aul3erunterricht-
lichen Veranstaltung der Schule

(Hinweis: Alle Angaben sind freiwillig, da grundsatzlich keine Teilnahmepflicht an ganz- oder
mehrtagigen aulRerunterrichtlichen Veranstaltungen besteht.)

1. Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind (Volljahrige: melde ich mich)
(Name, Klasse, Jahrgansstufe der Schi-
lerin bzw. des Schiilers) fiur die Klassenfahrt/Studienfahrt nach

(Reiseziel)

in der Zeit vom bis mit folgenden Programmpunk-
ten/Rahmenbedingungen (hier sollten die wesentlichen Rahmenbedingungen, ,Programm-
punkte®, sonstige Besonderheiten bspw. Schwimmen etc. ausgefiihrt werden):

verbindlich an.

Mit den vorgenannten Rahmenbedingungen, Inhalten und Aktionen wahrend der Studien-
fahrt bin ich/sind wir einverstanden und mein/unser Kind wird (Volljahrige: ich werde) daran
teilnehmen.

Bemerkungen (ggf. erganzen):

2. Ich erteile/wir erteile/n der fiir die Organisation der Veranstaltung verantwortlichen Lehr-
kraft (Name der zu bevollmachtigenden Lehrkraft)
die Vollmacht, alle mit der Veranstaltung zusammenhangenden Rechtsgeschéfte in Vertre-
tung fir mich/uns in meinem/unseren Namen abzuschlieen und zu erledigen. Mir/uns ist
bewusst, dass damit weder die bevollméchtigte Lehrkraft noch das Land Baden-
Wirttemberg Vertragspartner der im Rahmen der Vollmacht geschlossenen Vertrage wer-
den, sondern ich/wir.

3. Zudem verpflichte ich mich/verpflichten wir uns, die fur die aul3erunterrichtliche Veranstal-
tung anfallenden Kosten in Hohe von Euro (zumindest Kostenrahmen
angeben) bis spatestens (ggf. Datum angeben) zu zahlen. Weiter ver-
pflichte ich mich, ggf. anfallenden Stornierungs- und sonstige Zusatzkosten im Fall des
Nichtantritts oder vorzeitiger Beendigung der auf3erunterrichtlichen Veranstaltung zu tber-

Stand: 04/2024 Kultusministerium Baden-Wurttemberg



nehmen/zu erstatten. Entsprechende Schutzmal3nahmen (z.B. Reiserlcktrittsversicherung)
werde ich eigenverantwortlich treffen.

4. Ich bin/wir sind dartiber belehrt worden, dass im Fall gewichtiger Griinde, insbesondere
der Erkrankung sowie schwerer oder wiederholter Stérungen der Ordnung bei der auf3erun-
terrichtliche Veranstaltung mein Kind (Volljahrige: ich) von der auf3erunterrichtlichen Veran-
staltung ausgeschlossen werden kann und ich/wir in diesem Fall fir die Ruckfuhrung unse-
res Kindes/fir meine Rickreise selbst verantwortlich bin/sind (Hinweis: Es erfolgt keine Auf-
sicht/Begleitung durch die Lehrkrafte) und die Rickflihrung auf eigene Kosten organisieren
und durchfiihren (lassen) muss/mussen.

Die Angaben und Erklarungen unter Nr. 1 bis 4 sind fiir die Teilnahme an der aulRerun-
terrichtlichen Veranstaltung erforderlich. Ohne diese Erklarungen und Angaben kann
die Teilnahme an der auRerunterrichtlichen Veranstaltung nicht erfolgen.

5. Erklarung zu Gesundheitsdaten (bitte nur ein Feld ankreuzen):

[J Keine Angaben

[ Mein/Unser Kind hat (Volljahrige: Ich habe) keine im Rahmen der Reise relevanten Er-
krankungen/Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten und muss keine Medikamente ein-
nehmen.

[ Mein/Unser Kind hat (Volljahrige: Ich habe) folgende relevanten Erkrankun-
gen/Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten (z. B. Diabetes, Herz-
Kreislauferkrankungen, Epilepsie, Nussallergie, Insektengiftallergie, Pflasterallergie etc.)

Folgende Medikamente missen eingenommen werden und/oder die Einnahme muss durch
die Lehrkréfte Gberwacht werden:

(Bitte machen Sie moglichst genaue Angaben zu den jeweiligen Erkrankungen/Allergien/
Lebensmittelunvertraglichkeiten und/oder zur Medikation sowie ggf. zu diesbezlglich zu be-
achtenden Umstanden und Handhabungen.)

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten oder anderer Vertrauenspersonen im Notfall
(bitte Namen, Notfallnummern und ggf. E-Mail-Adressen angeben):

Besteht ein Impfschutz gegen Tetanus (Wundstarrkrampf)?
[ ]Ja, Datum der letzten Impfung: [ ]Nein [ ] Nicht bekannt

Datum, Unterschrift:

(Erziehungsberechtigte oder volljahrige/r Schiler/in)
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Hinweise zum Datenschutz:

|. Datenschutzerklarung nach Art. 13 Abs.1 und Abs. 2 der Datenschutzgrundverordnung der Européischen Union (DSGVO):
Ll Namen und Kontaktdaten der Schulleitung (inkl. Stellvertretung):
Nicole Roeder (SL) und Klaus-Martin Foos (SSL), Wilhelmstr. 22, 75015 Bretten
Ll Kontaktdaten der/des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten (soweit bestellt):

Stephan Haag, Wilhelmstr. 22, 75015 Bretten

=  Zwecke der Datenverarbeitung:
Organisation, Buchung und Durchfuihrung der konkreten au3erunterrichtlichen schulischen Veranstaltung (Benen-
nung der au3erunterrichtlichen Veranstaltung und der damit verbundenen Veranstaltungen, Unternehmungen etc.),
insbesondere Vertragsschluss in Vertretung der Eltern/volljahrigen Schilerinnen und Schiler, Regelungen der Inhalte
und der Ordnung bei der auRerunterrichtlichen Veranstaltung sowie Ausiibung der Aufsichts- und Fursorgepflichten.

Ll Rechtsgrundlage der oben genannten Datenverarbeitungszwecke: Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO (Einwilligung hinsichtlich
freiwilliger Angaben)

= Empfanger lhrer erhobenen personenbezogenen Daten oder Kategorien von Empféangern:
- Lehrkrafte, die die Schiler wahrend dieser au3erunterrichtlichen Veranstaltung begleiten,

- Vertragspartner der in Vertretung der Eltern/volljahrigen Schilerinnen und Schuler geschlossenen Reise- und
Dienstvertréage sowie die Unternehmen bzw. staatlichen/kommunalen Stellen der vor Ort gebuchten und durch-
gefuihrten Veranstaltungen (Museen, Freizeitparks etc. bitte soweit mdglich benennen),

- die Schulleitung und deren standige Vertretung, inshesondere soweit dies in Notfallen sowie zur Klarung von
medizinischer MaBnahmen oder Ruckfuhrungen erforderlich ist,

- die die medizinisch erforderlichen Heilflirsorge- und Betreuungsleistungen erbringenden Personen (Personal in
Arztpraxen oder Krankenhaus sowie Apotheke etc.).

= Dauer der Datenspeicherung: Grundsétzlich bis zum Abschluss der au3erunterrichtlichen Veranstaltung, ggf. auch
langer, in Fallen, in denen dies zur abschlieRenden Bearbeitung/Abwicklung der aus der aufRerunterrichtlichen Veran-
staltung entstandenen (rechtlichen) Fragen (vertraglicher, schulrechtlicher oder anderer Art) erforderlich ist.

= Sie haben das Recht, bei Ihrer Schulleitung Auskunft tber lhre betroffenen personenbezogenen Daten zu erhalten,
deren Berichtigung oder Loschung oder die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu ver-
langen. Sie haben ferner das Recht, der oben beschriebenen Datenverarbeitung ganz oder teilweise zu widerspre-
chen, und ein Recht auf Ubertragbarkeit der ernobenen Daten im Rahmen der jeweils geltenden Bestimmungen.

. Hinsichtlich der aufgrund Ihrer Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO erhobenen Daten (freiwillige Angaben) ha-
ben Sie das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen; die bis zum Widerruf der Einwilligung erfolgte Datenver-
arbeitung bleibt rechtmafig.

. Sie haben das Recht, sich beim Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Waurttemberg (LfDI) zu beschweren.

. Die oben unter Nr. 1 bis 4 der Erklarung von lhnen jeweils freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten und In-
formationen sind erforderlich, da ohne diese Angaben eine Teilnahme an der auRerunterrichtlichen Veranstaltung
nicht maoglich ist.

Il. Die Erklarungen zu den Gesundheitsdaten (Nr. 5) sind freiwillig und fir die Teilnahme an der auBerunterrichtlichen Veranstal-
tung nicht erforderlich.

Beachten Sie aber bitte, dass diese Informationen wichtig sind, um insbesondere in Notfallsituationen schnell sachgerecht
reagieren zu kdnnen oder solche Situation ggf. schon im Vorfeld vermeiden zu kdnnen. Wir bitten Sie daher zum Schutz lhres
Kindes darum, das Formular vollstéandig auszufiillen. Soweit Fragen bestehen oder Details besprochen werden miissen, kom-
men Sie bitte auf die betreuenden Lehrkréafte zu.

Mit den Angaben zu Allergien und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten geben Sie uns die Méglichkeit, im Notfall schnell reagieren
zu kénnen oder ggf. bereits im Vorfeld zu vermeiden, dass Ihr Kind Uberhaupt mit den Allergenen in Berihrung kommt.

Erkrankungen sollten wir dann kennen, wenn |hr Kind deswegen besondere Betreuung benétigt (siehe auch Medikamentenga-
be) oder in Gefahrensituationen kommen kénnte (z. B. korperliche Uberanstrengung, Uber- oder Unterzucker, lebensbedrohli-
che Zustande). Sofern Ihr Kind notwendige Medikamente nicht zuverlassig selbstandig einnehmen kann, bendétigen wir diese
Information, um die regelméaRige Einnahme unterstiitzen zu kénnen.

Falls sich Ihr Kind verletzt, ist die Information Uber den Tetanusimpfstatus hilfreich.
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Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die ausdriickliche Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule, hin-
sichtlich der Gesundheitsdaten die ausdriickliche Einwilligung im Sinne des Artikel 9 Absatz 2 a) DS-GVO. Die obigen Gesund-
heitsdaten sind sehr sensibel. Ihre Angaben werden von uns vertraulich behandelt.

Machen Sie hinsichtlich der Gesundheitsdaten keine, unvollstandige oder unzutreffende Angaben, kann dies zur Folge haben,
dass die erforderlichen medizinischen MafRnahmen nicht, nicht rechtzeitig oder nicht korrekt erfolgen, wofir in der Folge weder
die Lehrkrafte noch das Land Baden-Wirttemberg verantwortlich sind.

Weitere Hinweise zu den Betroffenenrechten finden Sie hier:
https://it.kultus-bw.de/site/pbs-bw-km-root/get/documents _E-
1913524496/KULTUS.Dachmandant/KULTUS/Dienststellen/it.kultus-
bw/Datenschutz%20an%20Schulen%20nach%20neuer%20EU%20DSGVO/dI-
formulare/Anlage%204%20Merkblatt%20Betroffenenrechte%20.pdf
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