BERUFLICHE \SLGTVERY

Schriftliche Erklarung der Eltern / der volljahrigen Schilerin bzw. des
volljahrigen Schilers fur aul3erunterrichtliche Veranstaltung fir das
Schuljahr 2024/2025 und Erreichbarkeit fur Notfalle

Hiermit bestatige ich / bestéatigen wir, dass ich / mein/unser Kind an der auRerunterrichtlichen
Mobilitat im europédischen Ausland (Schileraustausch, Praktikum, Sprachkurs etc.) im
kommenden Schuljahr teilnehmen darf.

Zu Beginn der Mobilitat volljahrig O

(Name, Vorname, Klasse der Schulerin bzw. des Schiilers)

Die Angaben und Erklarungen sind fiir die Teilnahme an der Mobilitat erforderlich. Ohne diese
Erkldrungen und Angaben kann die Teilnahme an der Mobilitat nicht erfolgen.

Erklarung zu Gesundheitsdaten (bitte nur ein Feld ankreuzen):

O Keine Angaben

O Mein/Unser Kind hat / Ich habe keine im Rahmen der Mobilitat relevanten
Erkrankungen / Allergien / Lebensmittelunvertraglichkeiten und muss keine
Medikamente einnehmen.

O Mein/Unser Kind hat / Ich habe folgende relevanten Erkrankungen /Allergien /
Lebensmittelunvertraglichkeiten oder sonstige nennenswerte Diagnosen
(z. B. Herz- Kreislauferkrankungen, Epilepsie, Nussallergie, Insektengiftallergie, Pflasterallergie, Autismus-
Syndrom, etc.)

O Liegt eine Diabeteserkrankung bei Ihnen oder Ihrem/unserem Kind vor?

[] Diabetes Typ 1 [] Diabetes Typ 2 [] Es liegt keine Diabetes vor

O Folgende Medikamente miissen eingenommen werden

(Muss die Einnahme durch die Lehrkréfte Gberwacht werden, muss eine Handlungsanweisung
des Arztes vorliegen):

Bitte machen Sie moglichst genaue Angaben zu den jeweiligen Erkrankungen/Allergien/
Lebensmittelunvertraglichkeiten und/oder zur Medikation sowie ggf. zu diesbezuglich zu beachtenden Umstanden und
Handhabungen.)

O Besteht ein Impfschutz gegen Tetanus (Wundstarrkrampf)?
[]1Ja, Datum der letzten Impfung: [1Nein [ 1 Nicht bekannt



Erreichbarkeit

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten oder anderer Vertrauenspersonen im Notfall:

Name:

Vorname:

Notfallnummer:

E-Mail-Adresse:

Anderungen sind unverzuglich schriftlich der Schule bzw. dem Klassenlehrer
mitzuteilen

Datum, Unterschrift:

(Erziehungsberechtigte oder volljahrige/r Schiler/in)

Hinweise zum Datenschutz:




|. Datenschutzerklarung nach Art. 13 Abs.1 und Abs. 2 der Datenschutzgrundverordnung der Europaischen Union (DSGVO):
u Namen und Kontaktdaten der Schulleitung (inkl. Stellvertretung):
Nicole Roeder (SL) und Klaus-Martin Foos (SSL), Wilhelmstr. 22, 75015 Bretten

u Kontaktdaten der/des behérdlichen Datenschutzbeauftragten (soweit bestellt):

Stephan Haag, Wilhelmstr. 22, 75015 Bretten

u Zwecke der Datenverarbeitung:
Organisation, Buchung und Durchfiihrung der konkreten auferunterrichtlichen schulischen Veranstaltung (Benennung der
auBerunterrichtlichen 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
auBerunterrichtlichen Veranstaltung sowie Ausiibung der Aufsichts- und Fursorgepflichten.

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

. Empfénger Ihrer erhobenen personenbezogenen Daten oder Kategorien von Empfangern:
- Lehrkrafte, die die Schiler wahrend dieser auerunterrichtlichen Veranstaltung begleiten,

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

- die Schulleitung und deren standige Vertretung, insbesondere soweit dies in Notfallen sowie zur Klarung von medizinischen
MafRnahmen oder Rickfiihrungen erforderlich ist,

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

- Dauer der Datenspeicherung: Grundsétzlich bis zum Abschluss der auf3erunterrichtlichen Veranstaltung, ggf. auch langer, in Féllen, in
denen dies zur abschlieBenden Bearbeitung/Abwicklung der aus der auBerunterrichtlichen Veranstaltung entstandenen (rechtlichen)
Fragen (vertraglicher, schulrechtlicher oder anderer Art) erforderlich ist.

. Sie haben das Recht, bei lhrer Schulleitung Auskunft iber lhre betroffenen personenbezogenen Daten zu erhalten, deren
Berichtigung oder Loschung oder die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen. Sie haben
ferner das Recht, der oben beschriebenen Datenverarbeitung ganz oder teilweise zu widersprechen, und ein Recht auf
Ubertragbarkeit der erhobenen Daten im Rahmen der jeweils geltenden Bestimmungen.

. Hinsichtlich der aufgrund Ihrer Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO erhobenen Daten (freiwillige Angaben) haben Sie das
Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen; die bis zum Widerruf der Einwilligung erfolgte Datenverarbeitung bleibt rechtméagig.

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

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

1. Die Erklarungen zu den Gesundheitsdaten sind freiwillig und fiir die Teilnahme an der auBerunterrichtlichen Veranstaltung nicht erforderlich,
erfordern aber zumindest die Abgabe der Erklarung ,Keine Angaben®.

Beachten Sie aber bitte, dass diese Informationen wichtig sind, um insbesondere in Notfallsituationen schnell sachgerecht reagieren zu kénnen
oder solche Situation ggf. schon im Vorfeld vermeiden zu kénnen. Wir bitten Sie daher zum Schutz Ihres Kindes darum, das Formular vollstandig
auszufiillen. Soweit Fragen bestehen oder Details besprochen werden mussen, kommen Sie bitte auf die betreuenden Lehrkréfte zu.

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

Erkrankungen sollten wir dann kennen, wenn lhr Kind deswegen besondere Betreuung benétigt (siehe auch Medikamentengabe) oder in
Gefahrensituationen kommen konnte (z. B. kérperliche Uberanstrengung, Uber- oder Unterzucker, lebensbedrohliche Zusténde). Sofern Ihr Kind
notwendige Medikamente nicht zuverlassig selbsténdig einnehmen kann, benétigen wir diese Information, um die regelmaRige Einnahme
unterstiitzen zu kénnen.

Falls sich lhr Kind verletzt, ist die Information Gber den Tetanusimpfstatus hilfreich.

Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die ausdriickliche Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule, hin- sichtlich der
Gesundheitsdaten die ausdruckliche Einwilligung im Sinne des Artikel 9 Absatz 2 a) DS-GVO. Die obigen Gesund- heitsdaten sind sehr sensibel.
lhre 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 MaRnahmen nicht, nicht rechtzeitig oder nicht korrekt erfolgen, wofir in der Folge weder die Lehrkrafte noch das
Land Baden-Wrttemberg verantwortlich sind



