Evangelische Familienbildungsstiitte Klotze

38486 Klotze, Oebisfelder Strale 37 - Telefon 03909-2715
Trager: Evangelischer Kirchengemeindeverband Klotze

SOMMERFERIENFORMULAR

Liebe Eltern,

wir freuen uns in dieser verriickten Zeit ein Sommerferienprogramm anbieten
zu konnen. Um gesund und sicher durch die Ferien zu kommen haben wir
Hygieneregeln erstellt und richten uns nach der 7. Verordnung des Landes
Sachsen Anhalt. Im Folgenden Schreiben finden Sie die wichtigsten Regeln in
Kirze. Bitte gehen Sie diese mit lhrem Kind durch und fillen die Daten im
anschlielenden Fragebogen aus. Das Blatt geben sie am ersten Tag der
Teilnahme in der EFA ab. Es wird 4 Wochen nach Ende der Teilnahme
vernichtet. Wir freuen uns auf einen tollen, abwechslungsreichen und lustigen

Sommer mit lhrem Kind.

Mindestabstand
1,5m wahren

e  Haltet stets ausreichend
Abstand

Nies- und Hustenetikette
wahren

e  Wenn Du niesen oder
husten musst, dann in

deine Armbeuge oder in ein

Papiertaschentuch

Auf Umarmungen und
K Handeschitteln
4 verzichten

e Du freust Dich Deine
Freunde wieder zu sehen, dann begriile Sie
mit einem kréftig herzlichen Winken,
Lécheln und lautem ,,Hallo*.

Herzliche GrilRRe
das EFA Team

Am Eingang bitte Hande
desinfizieren

Handehygiene einhalten

e Wasche zwischendurch
immer mal wieder Deine

d Héande. Vor allem nach dem

Niesen und Husten und vor

und nach dem Essen.

Bei Krankheitssymptomen
bitte zu Hause bleiben
e  Du hast Husten, Schnupfen,

Halskratzen und/oder Fieber,
dann darfst Du heute zu Hause bleiben
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Evangelische Familienbildungsstiitte Klotze

38486 Klotze, Oebisfelder Stralte 37 - Telefon 03909-2715
Trager: Evangelischer Kirchengemeindeverband Klbtze

Kontaktadresse und Verpflichtungserklarung
Angaben gemal § 2 Abs. 4 Nr 2 der 7. SARS-CoV-2-EindV Sachsen-Anhalt

Veranstaltung: Sommerferien 2020
Zeitraum 17.07.-07.08.2020

Vor-und Familienname:

Telefonnummer:

Adresse/Wohnort:

Ich verpflichte mich/ wir verpflichten uns:
e Beim Auftreten von erkennbaren Symptomen einer COVID-19

Erkrankung oder jeglicher Erkaltungssymptome
Ausgenommen sind Symptome, die auf arztlich bescheinigten chronischen
Erkrankungen beruhen (Heuschnupfen und andere Allergien etc.)

e Bei Kontakt zu infizierten Personen innerhalb der letzten 14 Tage
Die EFA nicht zu betreten und die Mitarbeiter zu informieren.

AuBerdem versichere ich/ versichern wir:
e Dass mir/ dass uns die Hygieneregeln der evangelischen
Familienbildungsstatte bekannt sind und ich mich/ wir uns daran halten.
e Dass mir/ uns bewusst ist, dass vor allem bei Veranstaltungen mit
Kindern ein Risiko einer Ansteckung besteht und wir fiir mogliche
Infektionen die EFA nicht haftbar machen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der o.g. Angaben.
Die Datenschutzhinweise auf Seite 3 habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigter
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38486 Klotze, Oebisfelder Stralte 37 - Telefon 03909-2715
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Datenschutzhinweise

Diese Selbstauskunft und die dort eingetragenen personenbezogenen Daten
werden ausschlieBlich in der evangelischen Familienbildungsstatte Kl6tze und
ausschlieRlich in Papierform (keine elektronische Speicherung) aufbewahrt.
Eine weitere Datenverarbeitung findet nur statt, wenn innerhalb von vier
Wochen nach Abgabe der Erklarung festgestellt werden sollte, dass die
Teilnehmerin oder der Teilnehmer oder eine ihrer/seiner Kontaktpersonen
positiv auf COVID-19 getestet werden sollte. In diesem Fall werden die
personenbezogenen Daten genutzt, um mogliche Kontaktpersonen
identifizieren zu konnen. Die Daten wiirden in diesem Fall auch an die 6rtlichen
Gesundheitsbehorden weitergegeben werden. Die Datenerhebung,
Datenaufbewahrung und evtl. Datenverwendung dienen also ausschlieBlich
dem Gesundheitsschutz der Teilnehmerinnen und Teilnehmer und moglicher
Kontaktpersonen. Die Daten werden spatestens vier Wochen nach Ende der
Sommerferien vernichtet.
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