Evidenzblatt der Stadtgemeinde Modling

Zur Sicherheit Ihres Kindes und zur Unterstiitzung des Betreuungspersonals in
Notsituationen wird ersucht, das Evidenzblatt ordnungsgemag auszufillen.

Kind

Nachname: ........oveeeeeeecceeee. A o) g F= 1 1 4 ST

Wohnadresse: ......cveeveecevievennnns

GD: s VersicherungsnUMmMEN: ........ocoeeveeererenrevereensensenseens

Staatsblirgerschaft/Muttersprache: .........cccooevvecennee.
Blutgruppe: ............... FSME-Impfung: O ja O nein Letzte Tetanusimpfung: ......cccccccvevvveeeveenrne

Allergien: ......eveveereeennennenns

Sonstige Erkrankungen (regelmafige Einnahme von Medikamenten):

Kann mein Kind schwimmen: O ja O nein
Darf das Kind allein von der Nachmittagsbetreuung nach Hause gehen? O ja O nein

Wer darf das Kind abNOIEN: ...ttt crr e e

Erziehungsberechtigte Personen:

NaChNAME: ....ceeieee ettt VOrname: .....oeeveveeeens

WV ONNAAIESSE: ..ottt bbb bbb s s b s b bass s a4 s st s et s sb s st smeensaseese s st sbesssbessessessesestessessasa s saserssrssssenens

TelefonNUMMEr(N): ..cooveieeeeieeeeieeeeveerreee s seeseineneene €=Ml

Diensteber: ... e TEIETON:

[N Yol 0 F= 10 1 LT Vorname: ............... ettt

WORNNAAIESSE: ...ocevietiteee ettt st s

TelefonNUMMEI(N): ..ot Lo 11 T= 11 OO

DIENSEEEDEN: ...ttt ereer s TIETON: .ottt s er e s

Ev. weitere NotfalltelefoNNUMMET: ..o ssestessse e sersresr e snnnens

Ich nehme zur Kenntnis, dass die in diesem Antrag enthaltenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung des
Antrages von der Stadtgemeinde Mddling gespeichert und verarbeitet werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass die in diesem
Antrag enthaltenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung an andere Behdrden weitergegeben werden,
sofern es die Bearbeitung des Antrages erfordert.Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt ausnahmslos im Rahmen der daftir
geltenden gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung und dem Datenschutz-
Anpassungsgesetz in der geltenden Fassung.

(B FY 1] 1 1 Unterschrift: ...........




