Pestalozzi
Anmeldung Best Buddy 2026 Stlﬂ:ung

Vorname (Kind) ..........cooooiiiiiii . Nachname (Kind) ......coooiiiii

S AR PLZ e

Mein/e Sohn/Tochter nimmt teil an der Aktionswoche

[0 Gruppe A | 06. Juli - 10. Juli 2026
mit Behinderung: 11-13 Jahre
ohne Behinderung: 14-17 Jahre

[0 GruppeB | 27.Juli-31.Juli 2026
mit und ohne Behinderung: 14-17 Jahre

Behinderungsart

1:1 -Assistenz notwendig O ja O nein
Barrierefreiheit notwendig O ja O nein
Hilfsmittel werden mitgebracht O ja O nein

Im Weiteren ist Folgendes besonders zu beachten:
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Mein/e Tochter / Sohn benoétigt Medikamente: O ja O nein
Wenn ja, denken Sie bitte unbedingt an die aktuelle, drztliche Medikamentenverordnung!

Mein Kind nimmt folgende Medikamente:

Mein/e Tochter / Sohn hat Allergien: O ja O nein

Welche?

Mein/e Tochter / Sohn kann schwimmen: O ja, Abzeichen: ...,

O nein

O Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Sohn/meine Tochter mit dieser Anmeldung verbind-
lich am Workshoptag teilnimmt.

Datum: 18. April 2026
Uhrzeit: 10:00 bis 15:00 Uhr
Ort: Evangelische Schule Burgwedel, PestalozzistraRe 17, 30938 Burgwedel

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Vor- und Nachname (Erziehungsberechtigter) in Druckbuchstaben:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an vorstand@pestalozzi-stiftung.de
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Speicherfrist:
Wir speichern Ihre Daten fiir 12 Monate. Wenn Sie weiterhin lber Ferienaktionen der Pestalozzi-Stif-

tung informiert werden mochten, lassen Sie uns dies gerne wissen. Dann verlangern wir die Speicher-
frist lhrer Daten auf 3 Jahre:

Speicherfrist auf 3 Jahre verlangern ja[d nein J

Einwilligungserkldarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass sowohl meine personenbezogenen Daten als auch
meine oben genannten Gesundheitsdaten im Rahmen des Anmeldeprozesses und der Durchfiihrung
der Best Buddy-Ferienaktion durch die Mitarbeitenden der Pestalozzi-Stiftung verarbeitet werden
dirfen.

Widerrufsrecht:
Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fur die Zukunft ohne Angabe von Griinden widerru-
fen werden.

Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie im beigefligten Merkblatt.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an vorstand@pestalozzi-stiftung.de
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Datenschutzhinweise

Im Folgenden mochten wir Sie ndher liber die Verarbeitung Ihrer Daten informieren und sensibilisieren.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich?

Pestalozzi-Stiftung
PestalozzistraRe 5

30938 Burgwedel

Tel.: 05139 990-110

E-Mail: info@pestalozzi-stiftung.de

So erreichen Sie unseren Datenschutzbeauftragten:

Althammer & Kill GmbH &Co.KG
RoscherstraRe 7

30161 Hannover

Tel.: 0511 330603-90

E-Mail: kontakt-dsb@althammer-Kkill.de

Welche Daten erheben wir woftir?

Wir erheben personenbezogene Daten im Rahmen des Anmeldeprozesse und der Durchfiihrung unse-
rer Best Buddy-Ferienaktion. Dazu zdhlen insbesondere auch freiwillige Angaben zu Diagnosen ihres
Kindes, Hilfebedarfen, dem Pflegegrad, dem Grad der Schwerbehinderung sowie sonstige Angaben zum
Gesundheitszustand ihres Kindes und ggf. vorliegenden Risikofaktoren.

An wen werden lhre Daten Ubermittelt?

lhre Daten werden vertraulich behandelt und innerhalb der Pestalozzi-Stiftung an diejenigen Personen
weitergegeben, die mit dem Anmeldeprozess und der Durchfiihrung der Ferienaktion direkt befasst
sind.

Wie lange werden lhre Daten gespeichert?
Wir speichern lhre Daten fiir 12 Monate oder im Falle ihres dokumentierten Wunsches auch fir 3 Jahre.
Nach Ablauf dieser Frist werden die Daten geldscht.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Rechtsgrundlagen fir die Verarbeitung lhrer Daten ist die Durchfiihrung vorvertraglicher MaRnahmen
gem. § 6 Nr. 5 DSG-EKD sowie lhre Einwilligung gem. § 13 Abs. 2 Nr. 1 DSG-EKD. Sie kénnen lhre
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
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lhre Rechte

Unabhidngig von einem Widerruf lhrer Einwilligung, haben Sie folgende Rechte hinsichtlich der Sie be-
treffenden Datenverarbeitung:

— Recht auf Auskunft zu lhren gespeicherten Daten (§ 19 DSG-EKD),

— Recht auf Berichtigung oder Loschung lhrer Daten (§§ 20, 21 DSG-EKD),

— Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten (§ 22 DSG-EKD),

— Recht auf Dateniibertragbarkeit (§ 24 DSG-EKD),

— Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer Daten (§ 25 DSG-EKD).

Von lhren Rechten kénnen Sie jederzeit Gebrauch machen. Wir erlautern lhnen auch gern in Ruhe die
Details sowie mogliche Einschrankungen der einzelnen Rechte, kommen Sie diesbezlglich einfach auf
uns zu.

Eine Auskunft zu lhren von uns gespeicherten Daten erhalten Sie zum Teil bereits mit dieser Daten-
schutzerklarung (Informationspflichten gem. § 17 DSG-EKD). Das schlielt selbstverstandlich nicht aus,
dass Sie eine Auskunft jederzeit einholen konnen, weil wir moglichweise in Zukunft auch (neue) Daten
von lhnen fir weitere Zwecke, die in dieser Datenschutzerklarung nicht aufgefiihrt sind, verarbeiten
kdnnten.

Sie haben zudem das Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehorde (liber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren. Die fiir uns unmittelbar zustandige Aufsichtsbe-
horde ist:

AuRenstelle fiir die Datenschutzregion Nord
Lange Laube 20

30159 Hannover

Tel: 0511 768128-0

Fax: 0511 768120-20

E-Mail: nord@datenschutz.ekd.de



