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Bismarckstr. 17 lichen Veranstaltung der Schule
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Laura L Schriftliche Erklarung der Erziehungsberechtigten
RT

1. Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind (Volljdhrige: melde ich mich)

(Vor-, und Name, Klasse, Jahrgansstufe der Schiilerin bzw. des Schiilers)

fur die auRerunterrichtliche Veranstaltung (Klassenfahrt/Studienfahrt, Exkursion, Ausflug etc.) nach

(Reiseziel) in der Zeit vom bis

mit folgenden Programmpunkten/Rahmenbedingungen (hier sollten die wesent-

lichen Rahmenbedingungen, ,,Programmpunkte®, sonstige Besonderheiten bspw. Schwimmen efc.

ausgefiihrt werden): |

verbindlich an.

Mit den vorgenannten Rahmenbedingungen, Inhalten und Aktionen wahrend der aulierunterrichtli-
chen Veranstaltung bin ich/sind wir einverstanden und mein/unser Kind wird (Volljdhrige: ich werde)
daran teilnehmen. Bemerkungen (ggf. ergénzen):

2. Ich erteile/wir erteile/n der flr die Organisation der Veranstaltung verantwortlichen Lehrkraft
(Name der zu bevollméchtigenden Lehrkraft) die Voll-
macht, alle mit der Veranstaltung zusammenhangenden Rechtsgeschafte in Vertretung flur mich/uns
in meinem/unseren Namen abzuschlielen und zu erledigen. Mir/uns ist bewusst, dass damit weder
die bevollmachtigte Lehrkraft noch das Land Baden-Wurttemberg Vertragspartner der im Rahmen
der Vollmacht geschlossenen Vertrage werden, sondern ich/wir.

3. Zudem verpflichte ich mich/verpflichten wir uns, die fir die auRerunterrichtliche Veranstaltung
anfallenden Kosten in Héhe von Euro (zumindest Kostenrahmen angeben) bis
spatestens (ggf. Datum angeben) zu zahlen. Weiter verpflichte ich mich, ggdf.
anfallenden Stornierungs- und sonstige Zusatzkosten im Fall des Nichtantritts oder vorzeitiger Be-
endigung der auferunterrichtlichen Veranstaltung zu Ubernehmen/zu erstatten. Entsprechende
Schutzmallnahmen (z.B. Reiserucktrittsversicherung) werde ich eigenverantwortlich treffen.

4. Ich bin/wir sind dartber belehrt worden, dass im Fall gewichtiger Griinde, insbesondere der Er-
krankung sowie schwerer oder wiederholter Stérungen der Ordnung bei der aul3erunterrichtliche
Veranstaltung mein Kind (Volljéhrige: ich) von der au3erunterrichtlichen Veranstaltung ausgeschlos-
sen werden kann und ich/wir in diesem Fall fir die Ruckfihrung unseres Kindes/fir meine Riickreise
selbst verantwortlich bin/sind (Hinweis: Es erfolgt keine Aufsicht/Begleitung durch die Lehrkréfte)
und die Ruckfuhrung auf eigene Kosten organisieren und durchfihren (lassen) muss/mussen.
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Die Angaben und Erklarungen unter Nr. 1 bis 4 sind fir die Teilnahme an der auerunter-
richtlichen Veranstaltung erforderlich. Ohne diese Erklarungen und Angaben kann die Teil-
nahme an der auBerunterrichtlichen Veranstaltung nicht erfolgen.

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

U Keine Angaben

[1 Mein/Unser Kind hat (Volljahrige: Ich habe) keine im Rahmen der Reise relevanten Erkrankun
gen/Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten und muss keine Medikamente einnehmen.

[ Mein/Unser Kind hat (Volljahrige: Ich habe) folgende relevanten Erkrankungen/Allergien/Le
bensmittelunvertraglichkeiten (z. B. Diabetes, Herz-Kreislauferkrankungen, Epilepsie, Nuss-
allergie, Insektengiftallergie, Pflasterallergie etc.)

Folgende Medikamente mussen eingenommen werden und/oder die Einnahme muss durch die
Lehrkrafte Uberwacht werden:

(Bitte machen Sie méglichst genaue Angaben zu den jeweiligen Erkrankungen/Allergien/ Lebens-
mittelunvertrdglichkeiten und/oder zur Medikation sowie ggf. zu diesbeziiglich zu beachtenden Um-
sténden und Handhabungen.)

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

Fir den Fall, dass wahrend der Veranstaltung geschwommen wird, eine Bootsfahrt oder eine an-
dere Aktivitat am oder im Wasser stattfindet wird folgende Angabe bendtigt:

O Mein Kind / der/die Schdulerin / ich kann sicher schwimmen.
O Mein Kind / der/die Schilerin /ich kann nicht sicher schwimmen und ist als Nichtschwimmer zu
betrachten.

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

Datum, Unterschrift:
(beide Erziehungsberechtigten, wenn nicht alleiniges Sorgerecht oder volljahrige/r Schiler/in)
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Hinweise zum Datenschutz:

|. Datenschutzerklarung nach Art. 13 Abs.1 und Abs. 2 der Datenschutzgrundverordnung der Europaischen Union (DSGVO):
. Namen und Kontaktdaten der Schulleitung (inkl. Stellvertretung):

Schulleiter Norbert Pellens Telefon: 07121 485411; E-Mail: n.pellens@lss-rt.de
Stellvertr. Schulleiter Claus Berger Telefon: 07121 485421; E-Mail: c.berger@lss-rt.de

. Kontaktdaten der/des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten (soweit bestellt):

Herr Udo Brunnenmiller E-Mail: udo.brunnenmiller@rpt.bwl.de

. Zwecke der Datenverarbeitung:
Organisation, Buchung und Durchfiihrung der konkreten auBerunterrichtlichen schulischen Veranstaltung (Benennung der
auRerunterrichtlichen Veranstaltung und der damit verbundenen Veranstaltungen, Unternehmungen etc.), insbesondere Ver-
tragsschluss in Vertretung der Erziehungsberechtigten/volljahrigen Schilerinnen und Schiiler, Regelungen der Inhalte und
der Ordnung bei der auRerunterrichtlichen Veranstaltung sowie Ausubung der Aufsichts- und Fursorgepflichten.

L] Rechtsgrundlage der unter Punkt 3 genannten Datenverarbeitungszwecke: Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO (Einwilligung hinsichtlich
freiwilliger Angaben)

. Empfanger Ihrer erhobenen personenbezogenen Daten oder Kategorien von Empfangern:

- Vertragspartner der in Vertretung der Erziehungsberechtigten/volljahrigen Schiilerinnen und Schler geschlossenen
Reise- und Dienstvertrage sowie die Unternehmen bzw. staatlichen/kommunalen Stellen der vor Ort gebuchten und
durchgefiihrten Veranstaltungen (Museen, Freizeitparks etc. bitte soweit méglich benennen),

- die Schulleitung und deren standige Vertretung, insbesondere soweit dies in Notfallen sowie zur Klarung von medizini-
scher MalRnahmen oder Ruckfiihrungen erforderlich ist,

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

. Dauer der Datenspeicherung: Grundsatzlich bis zum Abschluss der auf3erunterrichtlichen Veranstaltung, ggf. auch langer,
insbesondere in Fallen, in denen dies zur abschlieRenden Bearbeitung/Abwicklung der aus der auRerunterrichtlichen Veran-
staltung entstandenen (rechtlichen) Fragen (vertraglicher, schulrechtlicher oder anderer Art) erforderlich ist.

=  Sie haben das Recht, bei den unter Punkt 1 genannten Personen Auskunft Gber Ihre betroffenen personenbezogenen Daten
zu erhalten, deren Berichtigung oder Léschung 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.

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

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

. Die oben unter Nr. 1 bis 4 der Erklarung von Ihnen jeweils freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten und Informatio-
nen sind erforderlich, da ohne diese Angaben eine Teilnahme an der aufRerunterrichtlichen Veranstaltung nicht moglich ist.

1. Die Erklarungen zu den Gesundheitsdaten (Nr. 5) sind freiwillig und fiir die Teilnahme an der auRerunterrichtlichen Veranstaltung
nicht erforderlich.

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 lhres Kindes darum, das
Formular vollstandig auszufiillen. Soweit Fragen bestehen oder Details besprochen werden missen, kommen Sie bitte auf die betreu-
enden Lehrkréfte 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 lhr Kind tiberhaupt mit den Allergenen in Beriihrung kommt.

Erkrankungen sollten wir dann kennen, wenn lhr Kind deswegen besondere Betreuung bendtigt (siehe auch Medikamentengabe) oder
in Gefahrensituationen kommen kénnte (z. B. kérperliche Uberanstrengung, Uber- oder Unterzucker, lebensbedrohliche Zustande).
Sofern |hr Kind notwendige Medikamente nicht zuverlassig selbstandig einnehmen kann, benétigen wir diese Information, um die regel-
maRige Einnahme unterstiitzen zu kénnen.

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

Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule, hinsichtlich der Gesundheits-
daten die ausdriickliche Einwilligung im Sinne des Artikel 9 Absatz 2 a) DS-GVO. Die obigen Gesundheitsdaten sind sehr sensibel. lhre
Angaben werden von uns vertraulich behandelt. Dieses Formular wird nach dem Schullandheimaufenthalt vernichtet bzw. geléscht.

Machen Sie hinsichtlich der Gesundheitsdaten keine, unvollstéandige 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-Wirttemberg verantwortlich sind.

Weitere Hinweise zu den Betroffenenrechten finden Sie in dem beigefligten Merkblatt.
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