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PERSPEKTIVE

Bildung eV.

Notfallzettel
GGS Manderscheider Platz — Offene Ganztagsschule

Das Kind

Familienname, Vorname

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigte*r Erziehungsberechtigte*r

Familienname, Vorname

Adresse

Handynummer

Telefon Festnetz

Telefon geschéftlich

Email-Adresse

Wohnort Kind (vitte ankreuzen,
Mehrfachnennung méglich)

Personen im Notfall (ais 1. 2

Erziehungsberechtigte nicht erreichbar)

Familienname, Vorname

Handynummer

Notfalldaten

Kinderarzt mit Telefonnr.

Krankenkasse

Bekannte Allergien

Letzte Tetanusimpfung
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Sonstiges

Darf oder soll lhr Kind
bestimmte Nahrungsmittel
nicht essen?

Darf Inr Kind alleine nach
Hause gehen?

Wer darf Ihr Kind
aullerdem abholen?

Was wir sonst noch

wissen sollten...

(z.B. zusatzliche Infos zur
Familiensituation, Mehrsprachigkeit,
etc.)

Aufsichtspflicht

Wir/Ich sind/bin darlber informiert, dass ab 16:00 Uhr ggf. nach der Spatgruppe um 17:00
Uhr die Aufsichtspflicht seitens der Schule endet.

Einverstandniserkldrung in die Erhebung und Verarbeitung zuvor stehender Daten
durch Perspektive Bildung e.V.

Alle Angaben auf dem Notfallzettel sind freiwillig, jedoch im Notfall gegebenenfalls von grol3er
Bedeutung. Die Daten werden ausschlieRlich zur Kontaktaufnahme, zur Ruckversicherung oder im
Notfall verwendet.

Die Notfallzettel werden gesichert in der Schule aufbewahrt. Zugriff darauf haben nur
Mitarbeiter*innen des Perspektive Bildung e.V. und Lehrkrafte. Eine Weitergabe der Daten dartiber
hinaus ist nicht vorgesehen. Die Léschung der Daten erfolgt, nachdem der/die Schiiler*in die Schule
verlassen hat. Sie sind jederzeit berechtigt, gegeniiber Perspektive Bildung e.V. um
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Sie kénnen jederzeit
die Berichtigung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. Sie dirfen
daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen
und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder géanzlich
widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail (datenschutz@perspektive-
koeln.de) an uns Ubermitteln.

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter
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