










Um Ihr Kind optimal betreuen zu können, ersuchen wir Sie, diesen Fragebogen vollständig auszufüllen. Alle 
Angaben werden streng vertraulich behandelt und selbstverständlich nicht an Dritte weitergegeben. Für die 
Richtigkeit der Angaben haften die Erziehungsberechtigten. Da die Sommerwochen in der Neuen NÖ Mittelschule 
Amstetten statt�nden, gelten für die Kinder schulübliche Regeln und die Hausordnung.

Mein Kind hat

Diabetes   ja   nein

Kreislaufstörungen   ja   nein

Asthma   ja   nein

Kurzatmigkeit, Atemprobleme   ja   nein

Konzentrations- oder Aufmerksamkeitsstörungen   ja   nein

Infekte / Operationen / Verletzungen während der letzten 6 Monate: 
 

Allergien
Wenn ja, welche: 
 

  ja   nein

Medikamentenunverträglichkeit
Wenn ja, gegen welchen Wirkstoff? 
 

  ja   nein

Meine Tochter/mein Sohn hat besondere Ernährungsbedürfnisse (vegan, vegetarisch etc.) 
Wenn ja, welche: 
 

  ja   nein

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn im Rahmen der  
Sommerwochen unter Aufsicht einer Begleitperson das Schulgelände verlassen  
kann (z. B. um einen kurzen Film zu drehen). 

  ja   nein

Meine Tochter/mein Sohn darf nach der Veranstaltung alleine von der  
NMS Amstetten nach Hause gehen. Mir ist bewusst, dass ich für die Versicherung  
meines Kindes für den Weg zu und von den Sommerwochen verantwortlich bin. 

  ja   nein

Sonstige Anmerkungen: 
 

Einverständniserklärung Foto: Fotos von Kindern während der Sommerwochen sind eine schöne Erinnerung. Zu Werbezwecken kann es auch zur Veröffentlichung 
einzelner Bilder kommen.    Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind auf Fotos abgebildet wird.

Datenschutzerklärung:    Ich stimme zu, dass die von mir angegeben Gesundheitsdaten (z. B. Informationen über Allergien, Medikamentenunverträglichkeiten etc.)   
zur Durchführung der Sommerwochen (zur Betreuung der Kinder, Weitergabe an Gesundheitspersonal im Ernstfall) von Teach For Austria verarbeitet werden. Das 
Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. Die Verarbeitung dieser Daten bis zum Widerruf bleibt rechtmäßig. Die Folge des Widerrufs der Einwilligung in die 
Verarbeitung der Gesundheitsdaten ist, dass Teach For Austria davon ausgeht, dass keine besonderen gesundheitlichen Bedürfnisse der Kinder vorliegen. 
 
Hinweis: Die Verarbeitung der übrigen von Ihnen angegebenen Daten erfolgt auf Grundlage des Betreuungsvertrags, der mit Teach For Austria zur Durchführung 
der Sommerwochen abgeschlossen wird. Die Speicherung Ihrer Daten erfolgt solange es die Abwicklung der Sommerwochen erfordert, um Sie im darauffolgenden 
Jahr wieder auf die Sommerwochen hinweisen zu können, sowie solange gesetzliche Aufbewahrungsp�ichten für die verarbeiteten Daten vorgesehen sind. Teach 
For Austria weist darauf hin, dass die betroffene Person gemäß DSGVO in Bezug auf die Verarbeitung der personenbezogenen Daten sogenannte Betroffenenrechte 
(etwa ein Recht auf Auskunft, Richtigstellung, Datenportierung, Widerspruch und Löschung) hat. Um diese geltend zu machen, sowie bei sonstigen Fragen zur Ver-
arbeitung von personenbezogenen Daten bei Teach For Austria, bitte um Kontaktaufnahme unter: elisabeth.witzani@teachforaustria.at. Zudem hat die betroffene 
Person ein datenschutzrechtliches Beschwerderecht bei der Österreichischen Datenschutzbehörde: www.dsb.gv.at.

Dieses Projekt wird aus Mitteln des Bundesministeriums für Europa, Integration und Äußeres gefördert. Gemäß den Förderkriterien wird folgende Information ab-
gefragt (wenn zutreffend, bitte ankreuzen!):    Mein Kind be�ndet sich zurzeit in einem Asylverfahren. 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)


