Einwilligungserklarung zur nIE %

Verarbeitung personenbezogener JOHANN"EH R

Daten von Jugendlichen bei
Veranstaltungen

Teilnahme an:

(bitte Bezeichnung/ Name der Veranstaltung eintragen)

(bitte Ort und Zeitangabe eintragen)

Mit meiner/ unserer Unterschrift unter dieser Erklarung erklare ich mich/ erklaren wir uns
damit einverstanden, dass die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. (JUH)/ Johanniter-Jugend alle
angegebenen personenbezogenen Daten, die im Zusammenhang mit der oben genannten
Veranstaltung erhoben werden, verarbeiten darf.

Daten des Kindes

Nachname, Vorname

Geburtsdatum, -ort

Anschrift

Telefon, Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

sorgeberechtigte Person sorgeberechtigte Person

Nachname, Vorname

Anschrift

Telefon, Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

O Die Daten durfen ausschlief3lich zur Organisation und Durchfihrung der oben genannten
Veranstaltung verarbeitet werden und werden nach Beendigung der Veranstaltung geldscht,
sofern nicht gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen.

O Die Daten dienen zur Organisation und Durchflihrung der oben genannten Veranstaltung.
Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass die JUH mich/ uns auch in Zukunft zu gleichen
oder ahnlichen Veranstaltungen einladt.

Ich bin/ Wir sind dartber informiert worden, dass ich/ wir diese Einwilligungserklarung
jederzeit widerrufen kann/ koénnen. Die Rechtmafigkeit der bis zum Widerruf aufgrund
meiner/ unserer Einwilligung erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht berihrt.
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Einwilligungserklarung zur DIE %
Verarbeitung personenbezogener JOHANN'TEH
Daten von Jugendlichen bei

Veranstaltungen

Einwilligungserkldrung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten
(nur erforderlich, wenn Gesundheitsdaten angegeben werden)

Im Zusammenhang der oben genannten Veranstaltung gebe ich/ geben wir folgende
Gesundheitsdaten des Kindes (zum Beispiel Allergien, Unvertraglichkeiten, Sehschwéche,
Prothesen, Krankheiten) an:

qaf. einzunehmende Medikamente:

Die Johanniter-Unfall-Hilfe/ Johanniter-Jugend bendtigt alle vorstehenden Gesundheitsdaten,
um mein/ unser Kind bei der 0. g. Veranstaltung ordnungsgeman betreuen zu kénnen. Die
Daten werden nach Beendigung der Veranstaltung geldscht.

Bei den oben angegebenen Gesundheitsdaten handelt es sich um besondere Kategorien
personenbezogener Daten, die nur mit meiner/ unserer ausdricklichen Einwilligung
verarbeitet werden durfen. Mit meiner/ unserer Unterschrift unter dieser Erklarung erklare ich
mich/ erklaren wir uns daher damit einverstanden, dass die Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
(JUH)/ Johanniter-Jugend die genannten Gesundheitsdaten ausschlieB3lich im Rahmen der
Betreuung wahrend der o. g. Veranstaltung verarbeiten darf.

Ich bin/ Wir sind dartber informiert worden, dass ich/ wir diese Einwilligungserklarung
jederzeit widerrufen kann/ kénnen. Die Rechtmafigkeit der bis zum Widerruf aufgrund
meiner/ unserer Einwilligung erfolgten Verarbeitung wird durch den Widerruf nicht berthrt.

Die vorstehende(n) Erklarung(en) gebe ich auch in Vertretung der anderen

sorgeberechtigten Person ab. Ich versichere, von dieser mit der Wahrnehmung von
Sorgeangelegenheiten fir das o. g. Kind bevollméchtigt zu sein.

(Ort) (Datum) (Unterschrift sorgeberechtigte Person)

(Ort) (Datum) (Unterschrift sorgeberechtigte Person)

(Ort) (Datum) (Unterschrift Mitwirkender ab 14 Jahre)
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