Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung an der Schule am Goldberg

Schuljahr 2023/2024

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zur Nachmittagsbetreuung an:

Freitag: Betreuungszeit: 12:00 bis 15:00 Fahrdienst:  [] Zurlck

Aktuell sind alle Platze belegt. Wir fihren aber eine Bedarfsliste.

Telefon tagsuber:.........ccovcviiieiieiieniee, IM NoOtfall:....oee

=T T 1=

Mein Kind nutzt ein:  Ich — Buch [ja  [nein Tagebuch [Jja [Inein
Talker Uja Cnein Gebarden Uja 0Unein

Mein Kind darf von folgenden Personen von der Veranstaltung abgeholt werden:

= 0 T
Abrechnung:
Betreuungskosten Fahrt-und Nebenkosten

.. . erfolgt  Uber den  Entlastungsbetrag  der
"1 Uber Verhinderungspflege Pflegekasse.
"1 Uber Entlastungsbetrag Falls Sie dies nicht mochten, geben Sie bitte in der
| Uber Eingliederungshilfetrager folgenden Zeile, Ihren Abrechnungswunsch an.
[1 sonstiges: [1 sonstiges:

Um mit der Pflegekasse abrechnen zu kdnnen, benétigen wir eine Abtrittserklédrung.

Fiur Abrechnung mit dem Eingliederungshilfetrdger ist eine giltige Kostenzusage notwendig.

Sollte beides nicht vorliegen oder die angegebenen Kostentrager die Kosten nicht

oder nicht vollstandig ibernehmen, missen wir Ihnen die Kosten privat in Rechnung

stellen.

Datum Name Unterschrift:
Nutzer/in/ alle Erziehungsberechtigten/ gesetzliche Vertreter




&L \ Behindertenhilfe
| | J in Stadt und Kreis
Formular-Anlage [, Offenbach e.V.

Wi begleiten Lebenswege”

Datenschutzhinweis

Bitte durchlesen, unterschreiben wnd mif dem Formudar turiickgeben. Vielen Dank.

Wir nehmen den Schutz Threr persdnlichen Daten ernst und bitten Sie hiemmit, der Verwendung Threr
Daten explizit zuzustimmen.

Wir erheben Ihre Daten ausschlieflich zum Zweck der V ertragsdurchfithrung, zur Erfiillung unserer
vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten. An Dritte {ibertragen wir Thre Daten nur, sofern es
gesetzlich vorgeschrieben ist oder soweit Ihre Daten nicht von uns selbst, sondern von Dritten in
unserem Auftrag verarbeitef werden.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fiir die Durchfiihrung des Vertrags erforderlich und
beruht auf Arikel 6 Abs. 1b) der aktuellen Datenschutzgrundverordnung. Die Daten werden geldschi,
sobald sie fiir den Zweck der Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind, sdmtliche gegenseitige
Anspriiche erfiillt sind, keine gesetzlichen Rechiferignngsgrundlagen bestehen oder wenn gesetzliche
Aufbewahmmgsfristen ablaufen.

Sie haben das Recht, der Verwendung Threr Daten jederzeit zu widersprechen. Sie konnen dariiber
hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von Threm Widermufsrecht Gebrauch machen und die
erfeilte Einwilligungserklinng mit Wirkung fiir die Zukunft abindem oder ginzlich widemufen.

Zudem sind Sieberechtigt, Auskunft der bei uns {iber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei
Unrichtighkeit der Daten die B erichtigung oder bei unzuliss ger Datenspeicherung die Loschung der
Daten zu fordern. Thnen steht dariber hinaus ein Beschwerderecht bei der Aufsichtshbehdrde .

Unsere ausfiibrliche Datenschutzerldning kinnen Sie aufunserer Webseite wwwhbehindertenhilfe-
offenbach.de einsehen.

Alle Fragen und Anliegen zur Verarbeitung Threr Daten beantwortet Thnen:

DienstEinrchtung: Ambulanter Dienst

Ansprechpartner/in: Felix Kapraun

Tel 069 / 509096926

E-Mail: fkaprauni@ behind ertenhilfe-offenbach.de

Ich / Wir habe/n diesen Datenschutzhinweis gelesen und zur Kenntnis genommen und

|:| stimmen der Verarbeitung der Daten zu |:| stimmen der Verarbeitung der Daten nicht zu

Datum Name der betroffenen Person (in Druckbuchstaben)

Unterschrift (bei Minderjshrigen unter 16 Jahren beide Sorgeberechfigte / gof gesetzl Betreuer i)

Eine Kopie geht an dew'die Unterzeichnenda'n
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