Anlage 3

NOTFALLBOGEN

Veranstaltung Segeltorn 2026

Zeitraum 30.08.-04.09.2026

Veranstalter = Base PaLaFo

Liebe Teilnehmer:innen, liebe Eltern/Sorgeberechtigte,

Mit diesem Notfallbogen soll die Vorbereitung unserer Veranstaltung erleichtert und Unsicherheiten vermieden wer-
den. Natdrlich kimmern wir uns bestmdglich darum, dass bei unserer Veranstaltung nichts Schlimmes passiert. Doch
im Falle eines Falles mdchten wir sicherstellen, dass wir in jeder Situation die bestmdglichen Entscheidungen treffen
konnen. Dazu brauchen wir ihre Hilfe. Bitte fiillen sie die folgenden Seiten vollstandig aus, um uns die Durchflihrung
zu ermdglichen und um Missverstandnissen vorzubeugen. Ziel ist die Sicherung der bestmaglichsten Versorgung im
Notfall. Sollte der Platz in dem Fragebogen fur ihre Antworten nicht ausreichen, dann figen sie bitte ein zusatzliches

Blatt hinzu. Verweisen sie dann im Fragebogen bitte auf das zusatzliche Blatt und notieren sie den Namen des Kindes
und das Geburtsdatum auf dem Beiblatt.

Ohne diese Daten und ihre Zustimmung kann Ihr Kind nicht an der MaBnahme teilnehmen, da wir Sicherheit und
Aufsichtspflicht sonst nicht gewahrleisten konnen.

Herzlichen Dank!

Hinweise zur Aufsichtspflicht:

Die Aufsichtspflicht gegenliber minderjahrigen Kindern steht den barte Regeln zu halten und den Anordnungen der Gruppenlei-
Erziehungsberechtigten zu. Fur die Dauer der Teilnahme an der ter:innen Folge zu leisten hat. lhnen ist weiter bewusst, dass Scha-

MaBnahme geht die Aufsichtspflicht voriibergehend auf die ver- densereignisse, insbesondere bei Nichtbefolgen der Regeln und
antwortlichen Gruppenleitungen und die begleitenden Gruppenlei- Anweisungen, auch bei bestmdglicher Umsicht nicht auszuschlie-
ter:innen Uber. Mit der Anmeldung zur Veranstaltung und lhrer Ben sind. Allein aus der Tatsache, dass es zu einem schadigenden
Unterschrift erkldren Sie, dass Ihnen bewusst ist, dass die Grup- Ereignis kommt, kann nicht auf eine Aufsichtspflichtverletzung

penleiter:innen fiir die Dauer der MaBnahme die Verantwortung geschlossen werden.
fur Ihr Kind Gbernehmen und sich Ihr Kind in dieser Zeit an verein-

© Der Notfallbogen wurde von einer Projektgruppe des Erzbischofliches Jugendamtes erarbeitet und in Teilen mit freundlicher Genehmigung
vom Bischéflichen Jugendamt und dem BDKJ Rottenburg Stuttgart Gbernommen.
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Hinweise zum Datenschutz

Um der Einhaltung der Aufsichtspflicht nachkommen zu kénnen, ist es erforderlich,
dass wir bestimmte Informationen tber die an der Fahrt teilnehmenden Kinder
erheben (Notfallbogen). Der Notfallbogen dient der Sicherheit Ihrer Kinder.

Verantwortlicher ist:

Erzdidzese Miinchen und Freising (KdaR)
Erzbischofliches Ordinariat Miinchen
Amtschefin Dr. Stephanie Herrmann
Kapellenstr. 4

80333 Miinchen

Telefon: 089 2137-0

Fax: 089 2137-1585
amtschefin@ordinariat-muenchen.de

Zu den erhobenen Daten zahlen insbesondere auch Gesundheitsdaten, die als be-
sonders schutzbediirftige Daten im Sinne von § 4 Abs. 2 KDG anzusehen sind.

Unter anderem handelt es sich dabei um:

m  Angaben zum allgemeinen Gesundheitszustand

= Angaben zu chronischen Erkrankungen

m  Angaben zu Allergien

m  Angaben zum Impfschutz

= Angaben zu gewiinschten/abgelehnten Behandlungen
= Angaben zu Medikamenten

Ferner erheben wir Stammdaten zu den Erziehungsberechtigten sowie weiteren
Kontaktpersonen, um diese in Notféllen kontaktieren zu kénnen.

Die Datenverarbeitung erfolgt auf der Grundlage lhrer Einwilligung (§ 6 Abs. 1lit. b),
§ 11 Abs. 2 lit. a) KDG).

Alle im Rahmen des Notfallbogens erhobenen personenbezogenen Daten unterlie-
gen einer besonderen Vertraulichkeit. Personenbezogene Daten der Kinder und der
Erziehungsberechtigten sowie weiterer Kontaktpersonen werden von den Verant-
wortlichen ausschlieBlich zur Durchfiihrung der Fahrt verarbeitet. Im Rahmen des
Notallbogens werden nur diejenigen Daten erhoben, deren Kenntnis erforderlich ist,
um der Aufsichtspflicht gegeniiber den Kindern nachkommen zu kénnen.

Der Notfallbogen wird wahrend der Fahrt vertraulich und vor fremden Zugriff ge-
schiitzt aufbewahrt. Nach dem Ende der Fahrt wird der Notfallbogen vernichtet.

Die im Notfallbogen enthaltenen Informationen werden im Notfall an Dritte weiter-
gegeben (z. B an die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt), um der bestehen-
den Firsorgepflicht nachzukommen. Kenntnis von sensiblen Informationen hat
lediglich die Leitung der Fahrt; sie gibt diese Informationen im Bedarfsfall an den/
die direkte/n Betreuer:in Ihres Kindes weiter.
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Fiir Fragen zum Thema Datenschutz kdnnen Sie sich an die/den Datenschutzbeauf-
tragte:n unter folgenden Kontaktdaten wenden:

Erzbischofliches Ordinariat Miinchen,
Datenschutzbeauftragte
KapellenstraBe 4

80333 Miinchen

Telefon: 089 2137 - 0

E-Mail: datenschutz@eomuc.de

Sie haben gegeniiber dem Verantwortlichen folgende Rechte hinsichtlich der Sie
betreffenden personenbezogenen Daten:

= Recht auf Auskunft (§ 17 KDG),

= Recht auf Berichtigung (§ 18 KDG) oder Ldschung (§ 19 KDG),

m  Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (§ 20 KDG),

= Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (§ 23 KDG) und
= Recht auf Dateniibertragbarkeit (§ 22 KDG).

Zur Geltendmachung dieser Rechte steht der Datenschutzbeauftragte des Verant-
wortlichen zur Verfiigung. Die Wahrnehmung dieser Rechte ist grundséatzlich kos-
tenfrei.

Sie haben zudem das Recht, sich bei dem Didzesandatenschutzbeauftragten, d.h.
der Katholischen Datenschutzaufsicht tiber die Verarbeitung ihrer personenbezoge-
nen Daten durch den Verantwortlichen zu beschweren.

Die Kontaktdaten des Didzesandatenschutzbeauftragten lauten:

Katholisches Datenschutzzentrum Bayern (KdGR)
Datenschutzaufsicht fiir die bayerischen (Erz-)Diézesen

Vordere Sterngasse 1
90402 Niirnberg

Telefon: 091147774050
Fax: 0911 47774059

E-Mail: post@kdsz.bayern
Internet: www.kdsz.bayern

Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter

https://www.erzbistum-muenchen.de/



https://www.erzbistum-muenchen.de/

Personalien und Adressen

Name Teilnehmer:in:
Vorname Teilnehmer:in:
Anschrift:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind (Vor- und Nachname)
an der Veranstaltung der/des (nachfolgend Veranstalter:in genannt)

von bis in teilnimmt.

Bei Notféllen verstandigen Sie bitte:
Privatadresse der bzw. des Erziehungsberechtigten

Name:
Vorname:
StraBe:

PLZ, Wohnort
Telefon, privat:
Telefon, dienstl.:
Mobil:

E-Mail:

Bin ich/Sind wir nicht zu erreichen benachrichtigen sie bitte:
Ersatz-Anschrift (z.B. GroBeltern oder eine weitere Person mit Angabe zum Bezugsverhaltnis)

Name:
Vorname:
StraBe:

PLZ, Wohnort:
Telefon, privat:
Telefon, dienstl.:
Mobil:

E-Mail:

Er/Sie ist in diesem Fall auch berechtigt, die Aufsichtspflicht zu ibernehmen und wichtige Entscheidungen zu treffen.

Ort, Datum, Unterschrift der beiden Sorgeberechtigten (Bei nur einer Unterschrift versichert die unterzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.)

Hiermit stimme ich der Verwendung dieser personenbezogenen Daten fiir die 0.g. Zwecke im Sinne dieser Veranstaltung zu.
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Aufsichtspflicht und Ahnliches

Name und Vorname des Kindes:

1. Ich/Wir
[ erlaube/n,
[ erlaube/n nicht,
dass mein/unser Kind am Baden in einer geschlossenen Bade-
anstalt oder an einem durch Rettungsschwimmer beaufsichtig-
ten See/Strand/Fluss teilnimmt.

2. Mein/unser Kind ist
[ Schwimmer
[1 Nichtschwimmer
und darf
unter Aufsicht baden/schwimmen
mit Schwimmhilfe schwimmen oder
sich selbststandig im Wasser aufhalten.

3. leh/Wir
[1 erlaube/n,
[7 erlaube/n nicht,
dass mein/unser Kind an diesen in der Ausschreibung angebo-
tenen) Aktivitét teilnimmt:

z.B. Kanufahren, Reiten, Fahrradtour

4. Ich erklare mich/wir erklaren uns damit einverstanden, dass
mein/unser Kind nach mehrfachen, groben VerstéBen gegen die
Anordnungen und nach Ermessen des Veranstalters bzw. der
aufsichtsfiihrenden Person vorzeitig und ohne Anspruch auf
Entschéddigung (keine Kostenriickerstattung) auf eigene Gefahr
und auf Kosten der Personensorgeberechtigten nach Hause
geschickt werden kann. Flr eigenmachtiges Handeln

meines/unseres Kindes (ibernehme ich/iibernehmen wir als
Sorgeberechtigte die volle Verantwortung.

Mein/unser Kind

[1 darf

[ darf nicht

wahrend der Veranstaltung in Privat-PKW mitfahren.

Ich bin/wir sind

[ damit einverstanden,

[1 nicht damit einverstanden,

dass mein/unser Kind tagstiber in klar abgesprochenen Zeitrau-
men ohne Begleitung einer Betreuungskraft, aber in Gruppen
von mindestens drei Teilnehmenden den Veranstaltungsort ver-
lassen darf.

Bei meinem/unserem Kind sind besondere Auffalligkeiten zu
beachten:
2.B. Schlafwandeln, Bettndssen, ADS

Bei der Verpflegung ist zu beachten:

2.B. vegetarisch, vegan, Unvertrdglichkeiten, Allergien

Winsche oder Bemerkungen besonderer Art:

Ort, Datum, Unterschrift der beiden Sorgeberechtigten (Bei nur einer Unterschrift versichert die unterzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.)

Hiermit stimme ich der Verwendung dieser personenbezogenen (Gesundheits-)Daten fiir die 0.g. Zwecke im Sinne dieser Veranstaltung zu.

Die Hinweise zur Aufsichtspflicht habe ich gelesen, zur Kenntnis genommen und stimme ihnen zu.
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Umgang im Krankheitsfall/medizinische Angaben

Name und Vorname des Kindes:

1. Mein/Unser Kind ist krankenversichert bei (Name Versicherung):

2. Versicherungsnehmer (Name und Geburtsdatum) und Versiche-
rungsnummer:

Bitte geben Sie bei der Veranstaltungsleitung oder der Grup-
penleitung die Krankenversichertenkarte ihres Kindes (ggf.
Auslandskrankenschein) und den Impfpass (auch Kopie) vor
der Fahrt ab.

3. Mein/unser Kind wurde zuletzt am
am gegen FSME (Zecken) geimpft.

gegen Tetanus und

4. Hausarzt/Kinderarzt
Name:
Adresse:

Telefon:

5. Gibt es bei lhrem Kind ungewdhnliche Reaktionen/Allergien auf
Insektenstiche?
[7 Nein
[T ja folgende:

6. Bestehende akute/chronische Krankheiten, Allergien oder andere
Besonderheiten: (z.B. Asthma, Diabetes, Epilepsie, Herzfehler,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Trommelfellschdden), die
mein/unser Kind von der Teilnahme an bestimmten Aktivitaten
(z.B. Sport) ausschlieBen wiirde oder auf die die Leiter:innen be-
sonders achten missen:

7. Dies darf mein/unser Kind nicht zu sich nehmen:

8. Mein/Unser Kind muss Medikamente einnehmen
[ ja (bitte Vorlage fiir Medikamentengabe ausfiillen)

[ Nein

9. Folgende Medikamente diirfen im Bedarfsfall verabreicht werden:

10. Ich bin damit einverstanden, dass Zecken aus der Haut meines
Kindes mit den notwendigen Hilfsmitteln entfernt werden dirfen
[ ja
[T nein, bitte einen Arzt/eine Arztin aufsuchen.

1. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Leiter:innen im
Dringlichkeitsfall (Beurteilung nach Ermessen des Veranstalters)
mein/unser Kind von einem Arzt/einer Arztin behandeln lassen.

[ ja
[] nein

12. Ich bevollmdchtige/wir bevollmachtigen hiermit den/die im Dring-
lichkeitsfall hinzugezogenen Arzt/Arztin alle wichtigen Entschei-
dungen fir die Gesundheit unseres Kindes zu treffen. In diesem
Fall darf der/die Veranstalter:in vom behandelnden Arzt/der be-
handelnden Arztin Informationen, Behandlungsunterlagen etc.
erhalten und weitergeben.
[ ja
[T nein

13. Wir erkldren, dass unser Kind nach unserem Wissen frei von an-
steckenden Krankheiten ist.

14. Sonstige wichtige medizinische oder andere Hinweise:

Ort, Datum, Unterschrift der beiden Sorgeberechtigten (Bei nur einer Unterschrift versichert die unterzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.)

Hiermit stimme ich der Verwendung dieser personenbezogenen Gesundheitsdaten fiir die 0.g. Zwecke im Sinne dieser Veranstaltung zu.
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Medikamentengabe

Name und Vorname des Kindes: Geburtsdatum:

Name des Medikaments Name des Medikaments Name des Medikaments
Dosierung/Uhrzeit Dosierung/Uhrzeit Dosierung/Uhrzeit
Dosierung/Uhrzeit Dosierung/Uhrzeit Dosierung/Uhrzeit
Dosierung/Uhrzeit Dosierung/Uhrzeit Dosierung/Uhrzeit

Fallen diese Medikamente unter das Betdubungsmittelgesetz (BTM)?
[7 ja, die Bescheinigung des Arztes liegt bei
[7 nein

Ich erklare/wir erklaren hiermit, dass unser Kind in der Lage ist, die bendtigten Medikamente eigenverantwortlich einzunehmen:
[ ]a

[T nein, es bedarf einer Beaufsichtigung

[ nein, es bedarf der Uberwachung/Verabreichung (bitte nachstehende Ermachtigung ausfiillen)

Erméachtigung der Eltern/der Sorgeberechtigten

Hiermit ermachtige/n ich/wir

Name des/der Sorgeberechtigten
die Leiterinnen und Leiter der Veranstaltung

Name der Veranstaltung und des Veranstalters, Ort
meinem/unserem Kind

Name des Kindes/Jugendlichen
die 0.g. Medikamente zu den gegebenen Zeiten zu verabreichen.

Rufnummer des behandelnden Arztes flr Riickfragen:

Name und Rufnummer

Ort, Datum, Unterschrift der beiden Sorgeberechtigten (Bei nur einer Unterschrift versichert die unterzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.)

Hiermit stimme ich der Verwendung dieser personenbezogenen Gesundheitsdaten fiir die 0.g. Zwecke im Sinne dieser Veranstaltung zu.
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