'-
w Diakonisches Werk der Ev.-Luth. Kirche in Oldenburg e.V.

Taffe kids Diakonie Ei

- Giiterstr. 3, 26122 Oldenburg :
a § 0176-45 04 00 68 0176-45 04 02 32 im Oldenburger Land
e olha.horiachkina@diakonie-ol.de stephanie.czemper@diakonie-ol.de

Verbindliche Anmeldung
fur die kostenlose Teilnahme am Sommercamp , Taffe Kids"
vom 06.07. — 26.07.2023

(PeecTtpauis
Ha yd4acTb y niTHbOMY Tabopi , Taffe Kids"
3 06.07. no 26.07.2023)
6e3KoLITOBHO!

1. Teilnehmer/-in (YyacHuk/y4yacHuus)

Name, Vorname (IM's, npizsuwle)

Geburtsdatum (JaTta HapogxeHHs)

Mobil (Mob6inbHuit)

Adresse (Aapeca)

Schule (LLkona)

Klasse/Stufe (Knac)

Geschlecht (CtaTtb)

2. Erziehungsberechtigte (baTbko/MaTn/ogiuinHni onikyH)

Name, Vorname (IM'a, npizsuwie)

Geburtsdatum ([JaTta HapoaXXeHHs)

Mobil (Mob6inbHWit)

Festnetz(CrauioHapHuii TenedoH)

Adresse(Anpeca)

Email (EnekTpoHHa nowrTa)

Name, Vorname (IM's, npizsuwie)

Geburtsdatum (JaTta HapogxeHHs)

Mobil (Mo6inbHuit)

Festnetz(CrauioHapHuit TenedoH)



mailto:olha.horiachkina@diakonie-ol.de
mailto:stephanie.czemper@diakonie-ol.de

Adresse(Anpeca)

Email (EnekTpoHHa nowTa)

3. Veranstaltung. (3axing)

Das Sommercamp , Taffe kids" findet montags bis freitags statt.

Treffpunkt ist jeweils das Jochen-Klepper-Haus, Bremer Str. 28, 26135 Oldenburg
Ich melde mein Kind entsprechend seines Alters zu folgenden Zeiten an (Bitte ankreuzen)

O Alter: 6 bis 9 Jahre - 9:00 bis 12:15 Uhr
¢ Alter: 10 bis 13 Jahre - 10:30 bis 15:30 Uhr
¢ Alter: 14 bis 18 Jahre — 12:00 bis 17:30 Uhr

¢ Mein Kind kann vom vereinbarten Treffpunkt aus eigenstéandig den Heimweg antreten.
¢ Mein Kind wird zum vereinbarten Zeitpunkt s.0. vom vereinbarten Treffpunkt, Bremer Str. 28, von mir
oder einer beauftragten Person (s.u.) plnktlich abgeholt.

JliTHin Tabip "Taffe kids" npoxoauTb 3 NoHeAinka no N'STHULLO.
Micue 3ycTpivi - Jochen-Klepper-Haus, Bremer Str. 28, 26135 Oldenburg
Sl peecTpyto CBOIO AMTMHY BiANOBIAHO A0 ii BiKy B HAaCTyMHWUIA Yac (6yab nacka, NOCTaBTe rasiouKy):

¢ Bik: Big 6 o 9 pokis - 3 9:00 go 12:15
¢ Bik: Big 10 go 13 pokis - 3 10:30 go 15:30
¢ Bik: Big 14 po 18 pokis - 3 12:00 go 17:30

0 Mosi AMTMHA MOXXE CaMOCTIMHO AiCTaTUCS [I00MY 3 Y3rO[XKEHOro MiCLSt 3yCTpiui.
0 Moo AnTKHY 3abepy 3 y3romKeHoro Micus 3ycTpidi, Bremer Str. 28, B y3romkeHuit yac, AvB. BULLE, S
abo ynoBHoBaXkeHa ocoba (anB. HMKYE).

4. Abholungsberechtigte Person (falls zutreffend bitte ankreuzen)
Ocob6a, YNOBHOBaX€EHa 366paTVI MO0 ANTUHY(6yab nacka, noctasTe ranoyky, SKWO Lie HeobxiaHo)

Mein Kind darf nach Veranstaltungsende von folgenden Personen abgeholt werden:
(bei Bedarf bitte Riickseite benutzen)

Moto gUTVHY MOXYTb 3abpaTh HaCTyMHI 0cobm MiCNs 3aKiHYEHHS 3aX0Ay:
(6yab nacka, BUKOPUCTOBYHTE 3BOPOTHMI BiK, SIKLLIO MOTPIGHO)

Name, Vorname (IM's1, npi3BuLue)

Geburtsdatum (JaTta HapogxeHHs)

Mobil (Mob6inbHuit)

Festnetz (CtauioHapHUit TenedoH)

Adresse(Anpeca)

Email (EnekTpoHHa nowTa)

5. Angaben zur gesundheitlichen Situation (Indopmauis npo craH 340poB's)

a) Ist Ihr Kind gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) geimpft? (bitte Impfausweis(kopie) mitgeben)
UYu 6yna Bawia AMTUHA WeNnJieHa Big npaBuUsa? (6yab nacka, HagaliTe KoMito A0BIAKM NP0 LEMNAEHHS)
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Ja Tak Nein Hi

Datum der letzten Impfung:
[laTa OCTaHHbOrO LWENNEHHS:

b) Leidet Ihr Kind an Allergien?
Bawa auTMHa cTpaxpaae Big aneprii?
Ja Tak Nein Hi

welche?

Ha wo Bawwa AvTuHa Mae aneprito?
(bei Bedarf bitte zusatzliches Blatt benutzen)
(3a noTpebyu BUKOPWCTOBYITE AOAATKOBMI apKyLL)

c) Bestehen Lebensmittelunvertraglichkeiten
Ym icHYIOTb Xap40OBi HenepeHOCUMOCTI

Ja Tak Nein Hi

welche?

Ski came?
(bei Bedarf bitte zusatzliches Blatt benutzen) (3a NOTpebM BUKOPUCTOBYITE OAATKOBUIA APKYLLI)

d) Leidet Ihr Kind an chronischen Erkrankungen, Beschwerden oder Handicaps?
Bawa AMTMHa cTpaXAaEe Bif XPOHiIYHMX 3aXBOPIOBaHb, MAa€ CKapru 4 Bagn?

Ja Tak Nein Hi
welche?

SAki came?
(bei Bedarf bitte zusatzliches Blatt benutzen) (3a noTpeby BUKOPUCTOBYITE AOAATKOBMIA aPKYLL)

e) Muss Ihr Kind Medikamente nehmen? Yu noTpi6bHo Bawi AMTUHI NnpuiMaTH Nikn?
Ja Tak Nein Hi
welche?

Ski came?
(bei Bedarf bitte zusatzliches Blatt benutzen) (3a NOTPebY BUKOPUCTOBYITE OAATKOBUIA APKYLLI)

Bitte fiir den Zeitraum des Sommercamps und fiir Bedarfsfalle unbedingt mitgeben.
byab nacka, He 3abyabTe HagaTh kM AMTKHI 3 cOBOK0 Ha Yac NiTHLOro Tabopy B pasi noTpebu.
Dosierung

[o3yBaHHA(Cnoci6 3acTocyBaHHS)
(bei Bedarf bitte zusatzliches Blatt benutzen) (3a noTpeby BUKOPUCTOBYITE [AOAATKOBMIA aPKYLL)

f) Wer ist der behandelnde Kinderarzt? Xrto € nikyroumm negiatpom gUTUHN?

Name (npi3suiue)

Adresse (Appeca)

Telefon (TenedoH)

6. Ausgang in Dreiergruppen ohne Aufsicht (BuxoauTu Ha By/iMuLIO B rpynax no Tpoe€
6e3 Harnspy)

Meinem Kind wird erlaubt, nach Entscheidung der Aufsichtsperson und einer Belehrung (ber

verkehrsgerechtes Verhalten ohne direkte Aufsicht durch eine Begleitperson, in Gruppen von mindestens drei

Kindern auszugehen.

Moiln AUTWHI 103BONIEHO BUXOAUTY Ha BY/LIIO B Ipyrax He MeHLLE TPboX AiTel 6e3 6esnocepeaHbLOro Harnaay

CynpoBOAXYHO4O0i 0COBM MiCNs pilleHHs KepiBHWMKA Ta IHCTPYKTa)Ky 3 6e3neyHoi noBediHkM Ha A0pO3i
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Ja Tak Nein Hi
7. Einwilligung und Haftung (3roaa ta BianoBigasibHICTb)

Das Sommercamp , Taffe kids" wird vorbereitet und durchgefiihrt von den Mitarbeiterinnen des Diakonischen
Werkes der Ev.-Luth. Kirche in Oldenburg e.V., Frau Olha Horiachkina und Frau Stephanie Czemper, die von
folgenden Honorarkraften unterstiitzt werden: Olha Kravchyk, Tetiana Kindiakova.

Ich gebe hiermit meine Zustimmung zur Teilnahme meines Kindes an allen Aktivitditen wahrend des
Sommercamps und melde es dazu an. Im Gegenzug fiir die Annahme der Anmeldung meines Kindes durch
das Projekt , Taffe Kids" (ibernehme ich alle Risiken und Gefahren, die mit der Durchfiihrung der Aktivitdten
verbunden sind, und entbinde die Mitarbeiterinnen und alle ihre jeweiligen Vertreter und Vorgesetzten von
jeglicher Haftung fiir Verletzungen des Kindes, die sich aus der Reise zu, der Teilnahme an oder der Riickkehr
von ausgewahlten Campveranstaltungen ergeben.

Mir ist bekannt, dass wahrend des Sommercamps ein Verletzungsrisiko wie bei allen allen gewéhnlichen
Freizeitaktivitdten besteht. Einige dieser Verletzungen beinhalten das Risiko von Knochenbriichen,
Ldhmungen oder Tod, sind aber nicht darauf beschrankt.

Die Haftung des Diakonischen Werkes der Ev.-Luth. Kirche in Oldenburg e.V. wird auf die vorsatzliche und
grob fahrlassige Herbeiflihrung von Schaden beschrankt. Diese Haftungsbeschrankung gilt nicht fiir Schaden
aus der Verletzung des Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit, die auf einer fahrldssigen Pflichtverletzung
der Stadt oder einer vorsatzlichen oder fahrlassigen Pflichtverletzung der Bediensteten, Mitglieder oder
Beauftragten beruhen.

JliTHIN Tabip "Taffe kids" roTytoTb i npoBoasTb cniBpobiTHMKKM Diakonisches Werk der Ev.-Luth. Kirche in
Oldenburg e.V., Onbra MNopsukiHa Ta CredaHi Yemnep, sikMM gornoMaratoTb HaCTyMHi NoOYecHi CniBpobITHUKK:
Onbra Kpasuyk, TeTaHa KiHasikoBa.

Lum s pato 3rogy Ha ydacTb MOEi AUTUHM Y BCiX 3axX0Aax nig yYac niTHboro Tabopy Ta peectpyto ii. B 06MiH Ha
Te, wo npoekT Taffe Kids npuitHas Moo aAnMTuHY, 9 6epy Ha cebe BCi pusMku Ta Hebesneku, nos'sasaHi 3
NPOBEeAEHHAM 3aX0ZiB, i 3Bi/IbHAIO NEpPCOHaN Ta BCiX iXHiX BiANoBiAHMX daxiBUiB Ta KepiBHUKIB Big Oyab-Koi
BiANOBIA@NbHOCTI 3a TPaBMMK, OTPMMaHi AUTUHOIO MiA Yac Noi3akM Ao Tabopy, y4yacTi B 0bpaHux 3axoaax abo
NMOBEPHEHHS 3 HUX.

Sl po3yMito, IO Mia Yac NiTHLOro Tabopy iCHYE pU3NK OTPUMaHHS TpaBM, AK i Nif Yac 3BUYaliHUX pO3BaXKasibHUX
3axogdiB. [lesiki 3 uux TpaBM BK/IKOYAlOTb, ane He 0O6MEeXyTbCs PU3MKOM MEPESIOMIB KICTOK, nmapaniyy abo
CMepTi.

BignosiganeHicTte Diakonisches Werk der Ev.-Luth. Kirche in Oldenburg e.V. ob6MexyeTbcs HaBMUCHWUM i rpy60
HeobepeXXHUM 3anofisiHHAM Wwkoau. Lle obmexxeHHs BiAnoBiganbHOCTI HE MOWMPIOETLCA Ha 36UTKM, WO
BMHWUK/IM BHACNIAOK 3anofisiHHA WKOAWM XWUTTHO, Tiny abo 340poB'to Yepe3 Heabane nopylleHHs 06oB'a3kiB 3
60Ky MicTa abo HaBMUCHe UM Heabane nopyLleHHs 060B'A3KIB 3 6OKY MOro npauiBHMKIB, YneHiB abo daxiBLiB.

8. Erklarung und Unterschrift (3asiBa Ta nignuc)

Ich habe die vorstehenden Angaben freiwillig, vollstandig und nach bestem Wissen gemacht. Ich habe die
Inhalte verstanden und erkldre mich mit ihnen einverstanden.

Sl HapgaB BuMLLEe3a3Ha4eHy iHhopMauito 406pOBINbHO, NOBHICTIO | AOCTOBIPHO. Sl 3pO3yMiB i 3MICT i 3asBASI0, IO
3roAeH 3 Helo.

Ort (Micue)

Datum([aTa) Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte/r
(Mignuc(n) 3akoHHoro(mx) onikyHa(is))
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9. Bild-, Ton- und Filmaufnahmen (®oTo0-, Bineo- Ta KiHO3MMOMKa)

Ich bin damit einverstanden, dass Bild-, Ton- und Filmaufnahmen meines Kindes, die im Rahmen des
Sommercamps , Taffe kids"™ entstehen, éffentlich gezeigt und genutzt werden diirfen.

Ich bin damit einverstanden, dass das Diakonische Werk der Ev.-Luth. Kirche in Oldenburg e.V. die Bild-
und/oder Tonmaterialien ausschlieBlich, zeitlich und raumlich uneingeschrankt nutzen bzw. nutzen lassen
kann und (bertrage dem Diakonischen Werk oder von ihm beauftragten Dritten unter Wahrung des
Urheberpersonlichkeitsrechts die Bearbeitungsrechte und das Recht zur ausschnittsweisen Verwendung,
das Archivierungsrecht, das Senderecht, das Recht zur éffentlichen Vorfiihrung, das Onlinerecht und das
Videogrammrecht.

Darliber hinaus erklare ich mich einverstanden, dass die Bild- und Filmaufnahmen an die anderen
Teilnehmenden und deren Familien weitergegeben werden dirfen.

Ein Anspruch auf Verwendung des Bild-, Ton- und/oder Filmmaterials besteht nicht.

S noromxytocs, wo doTorpadii, ayaio Ta Bigeosanucn Moei AnTUHK, 3pobneHi nig Yac NiTHboro Tabopy
"Taffe kids", MOXyTb 6yTn nokasaHi Ta BUKOPUCTaHi B Ny6aiYHOMYy npocTopi.

A norogxytocs 3 TmM, wo Diakonische Werk EBaHreniuHo-JltoTepaHcbkoi Liepksu B OnbaeHbypsi e.V. Moxe
BMKOPUCTOBYBaTN 300paxkeHHs Ta/abo ayaio Martepiann BukIo4HO, 6e3 6yab-sakmx 4vacosBmx abo
npocTopoBux 0bMexeHs, i 1 nepeaato Diakonische Werk abo TpeTtiMm ocobaM, ynoBHOBaXXEHUM Heo, NpaBo
Ha pefaryBaHHs Ta NMpaBO Ha BUKOPUCTAHHS YPUBKIB, NpaBO Ha apxiByBaHHS, NMPaBO Ha TpaHC/AUilo,
npaBo Ha nybniyHy npe3eHTauilo, MpaBO Ha BUKOPWUCTaHHS B IHTepHeTI Ta nMpaBO Ha Bigeo3anucuy,
36epiratoumn Npy UbOMy MOparsbHi NpaBa aBTopa.

KpiM Toro, s norogxytocsl, Wo 306pa)keHHs Ta Bigeo3anucyn MoXyTb 6yTu nepeaaHi iHWKMM yYyacHUKaM Ta
IXHIM cim'aMm.

Sl He Malo XXOAHUX MPETEH3I LWOAO BUKOPUCTaHHS 306paxeHb, ayaio Ta/abo BiaeomaTepianis.

Ort (Micue)

Datum([JaTta) Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte/r
(Nignuc(n) 3akoHHoro(nx) onikyHa(is))

10.Datenerhebung (36ip aaHunx)

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten ausschlieBlich zu Zwecken der Durchfiihrung des Sommercamps
JTaffe kids" genutzt werden diirfen. Ich wurde ausreichend (ber die Bedeutung, der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten informiert. Die Informationen zur unmittelbaren
Datenerhebung nach § 17 DSG-EKD sind mir ausgehdndigt worden.

Sl moromytocb, WO 3ibpaHi gaHi MoXyTb 6yTU BMKOPWCTaHi BUK/IKOYHO 3 METOK MPOBEAEHHS NiTHbOrO
Tabopy "Taffe kids". 4 6yB HaneXHWM YMHOM NpOiH(POPMOBaHWI MPO BaXKIMUBICTL 360py, 0B6pobkKM Ta
BMKOPWUCTaHHSI NepCoHasibHMX AaHuX. 1 oTpuMaB iHdopMaLito npo 6e3nocepeaHin 36ip AaHWX BiANOBIAHO
o § 17 DSG-EKD.

Ihr Einverstindnis zur Datenerhebung ist fiir die Teilnahme Ihres Kindes erforderlich
Bawa 3roaa Ha 36ip gaHux Heo6xigHa AnA yyacTi Balloi AUTUHMU

Ort (Micue)

Datum([JaTta) Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte/r
(Nignuc(n) 3akoHHoro(ux) onikyHa(is))
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6

3asiBa He € gjlicHoto 6e3 nignucy odiuiiHoro onikyHa. B MoxeTe po3apyKyBaTh AOKYMEHT i 3aMOBHMBLLM AOr0
(0boB'A3k0BO 3 MigNMCOM) HagicnaTh NowTo 3a agpecoto: Diakonie Oldenburg, Taffe Kids, Glterstrasse 3,
26122 Oldenburg, Z. Hd. Stephanie Czemper.

A60 BU MOXETE pO3APYKYBaTH AOKYMEHT i 3anoBHUBLUM MOro (060B'A3KOBO 3 MiANMCOM) 3p0bUTU CKaH Korito
i HagicnaTK eneKTPOHHO MOLWTOK 3a aapecoto: stephanie.czemper@diakonie-ol.de
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