SCHON KLINIK

Vogtareuth

Schone Sommerferien 2024

zwischen der/dem Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

StraBe, PLZ, Ort

und der Schon Klinik Vogtareuth SE & Co. KG

Uber die Betreuung von

Name und Vorname/n des/r Kindes/r

im Rahmen der betriebsnahen Ferienbetreuung in Rdumen der Grundschule Vogtareuth,
Rosenheimer Str. 6 in Vogtareuth. Die Organisation und Koordination der Betreuung ,,Schéne
Sommerferien” erfolgt durch das Team Ferienbetreuung der Schén Klinik Vogtareuth. Auftraggeber und
auch Trager der Ferienbetreuung ist die Schon Klinik Vogtareuth SE & Co. KG.

Die Betreuungskosten betragen fiir lhre Kinder 2,50 € pro Stunde, fiir Geschwisterkinder 2,20 € pro Stunde.

Die Rahmenvereinbarung mitsamt ihrer Anlagen 1- 4 gilt fir die vereinbarte Zeit laut Anmeldeformular
der Betreuung des/r Kindes/r. Anderungen der Zeiten sind nach Absprache mdéglich. Die Anmeldung ist
verbindlich und die Leistung wird auch bei Nichtabruf, entsprechend den Anmeldezeiten, in
Rechnung gestellt.

Das Ferienprogramm wird von der Schén Klinik Vogtareuth SE & Co. KG finanziert und unterstitzt. Aus
diesem Grund kénnen die auf die Eltern anfallenden Betreuungskosten gemindert werden. Das
Betreuungspersonal dokumentiert die tatsachlich in Anspruch genommenen Betreuungszeiten.
Unterschreiten die tatséchlichen Betreuungsstunden, die angemeldeten Betreuungsstunden, so werden
die angemeldeten Betreuungsstunden abgerechnet. Werden die angemeldeten Betreuungsstunden
Uberschritten, so werden die tatsachlich in Anspruch genommenen Betreuungsstunden abgerechnet
(Beispielrechnung siehe Anlage 4). Diese Stunden werden den Erziehungsberechtigten nach Abschluss
der Ferienbetreuung mit Stundennachweis vom Tréger in Rechnung gestellt (Stornobedingungen siehe
Anlage 4).

Alle weiteren Vereinbarungen und Informationen enthehmen Sie bitte den Anlagen 1 bis 4 dieser
Rahmenvereinbarung.
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. Gerne auch fiir mehrere Kinder auf EIN Dokument,
Betreute/s Kind/er dann bitte in der Formulierung fiir uns zuordenbar.
Name/n, Vorname/n Geburtsdatum

Besonderheiten, die bei der Betreuung des Kindes beriicksichtigt werden miissen (z.B.
Krankheiten, Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeit, regelmaBige Medikamenteneinnahme)
sind schriftlich zu benennen:

Erkrankung des/r Kindes/r

Sofern Ihr/e Kind/er an einer ansteckenden Infektionskrankheit (z. B. Windpocken, Magen-Darm-
Virus, fieberhafte Erkaltungen, parasitarer Befall etc.) leidet/n, ist dies dem Betreuungspersonal vor Ort
unverzuglich mitzuteilen.

Personen mit respiratorischen Symptomen dirfen an der Ferienbetreuung grundsatzlich nicht
teilnehmen. Die Betreuungsleitung kann bei Zweifeln am Gesundheitszustand des/r Kindes/r eine
Teilnahme an der Ferienbetreuung ablehnen.

Sind Allergien oder sonstige Unvertraglichkeiten bekannt?

O nein O ja, und zwar:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Nimmt lhr/e Kind/er regelmaBig Medikamente ein?

O nein O ja, und zwar:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r

Diese Angaben dienen lediglich zur Information des Betreuungspersonals, was z. B. im Notfall sehr
bedeutsam sein kann. Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass die Mitarbeiter der Ferienbetreuung aus
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versicherungsrechtlichen Grinden keine medizinisch-pflegerischen Handlungen vornehmen kénnen.
Die Medikamentengabe muss von lhnen geregelt werden.
Wundversorgung

Wir haben fir Erste-Hilfe-Leistungen nattrlich mind. 1 Ersthelfer vor Ort. Auch informieren wie Sie,
auBerhalb von Notfallsituationen, tiiber Verletzungen. Wir kiithlen mit Kithlpads und nutzen
Sensitiv-Pflaster situationsabhangig.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Wundversorgung meines Kindes wie beschrieben
einverstanden.

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r

Zecken

Sollte dem Betreuungspersonal eine Zecke an lhrem/n Kind/ern auffallen, werden Sie telefonisch
dartber informiert.

Unsere Betreuer werden aus versicherungsrechtlichen Griinden die Zecke nicht selbst entfernen.

Wir halten aber eine Zeckenzange vor Ort vor, damit Sie die Zecke schnellstmdglich selbst fachgerecht
entfernen kénnen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Erhalt dieser Information:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r

Wen kénnen wir im Notfall anrufen (mindestens zwei Telefonnummern)?

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind, Telefonnummer

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind, Telefonnummer

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind, Telefonnummer

Diirfen wir im medizinischen Notfall einen Notarzt bestellen?

O ja
O nein, statt dessen:
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Wer darf das/die Kind/er bringen bzw. abholen?

Name, Vorname, Verhéiltnis zum Kind

Name, Vorname, Verhalinis zum Kind

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind
Verpflegung

Bitte geben Sie lhren Kindern Brotzeit mit. Mittagessen kann kostenpflichtig zugebucht werden.
Caterer ist die Clever Gourmet GmbH. Sie kénnen Ihren Kindern selbstverstéandlich auch eine Lunchbox
mitgeben. Samtliche Getranke und das selbstgemachte Essen im Rahmen der Programmaktionen sind
kostenfrei.

Informationen zur Buchung der Verpflegung finden Sie ebenfalls auf der Website zur Ferienbetreuung.
schoeneferien2023.de

Ausfliige

Die Ferienbetreuung umfasst die padagogische Betreuung der Kinder wahrend der Betreuungszeit.

Die Betreuung findet in den Rdumen und AuBenanlagen der Grundschule Vogtareuth (Rdume der alten
Teilhauptschule), Rosenheimer Str. 6 in Vogtareuth statt. Fir das Verlassen des Gelandes (z.B. im
Rahmen des Programms) bedarf es der schriftlichen Genehmigung durch eine/n
Erziehungsberechtigte/n:

Ich bin einverstanden, dass mein/e Kind/er an den Ausfliigen teilnehmen und die dafir seitens der
Ferienbetreuung vorgesehenen Transportmittel benutzen darf.

O ja O nein

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r
Schminkfreigabe

Wir wirden gerne themenbezogen die Kinder (wenn sie es mdchten) bzw. mit den Kindern schminken.
Dazu benétigen wir eine Einverstandniserklarung von Ilhnen. Wir verwenden Farben, die im Handel als
geeignet furs Kinderschminken beschrieben werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Kind/er im Rahmen des Ferienprogramms geschminkt
werden darf.
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Unterschrift Erziehungsberechtigte:r

Private Haftpflichtversicherung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass das/die angemeldete/n Kind/er haftpflichtversichert ist.

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r
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Anfertigung von Abbildungen fiir Programmaktionen/ Verwendung von Abbildungen und
Namen

O Hiermit willige ich ein in die Anfertigung und Verwendung von Personenabbildungen meines/r
Kindes/er im Zusammenhang mit Programmaktionen, die dem Kind entweder ausgehandigt
werden oder zur Dokumentation von Programmaktionen in der Betreuung selbst ausgehangt werden
(Aktionswand im Eingangsbereich).

Der Trager der Ferienbetreuung, die Schén Klinik Vogtareuth, beabsichtigt, Abbildungen der betreuten
Kinder, die am Sommerferienprogramm 2024 teilnehmen fur Veréffentlichungen zu verwenden. Die
Einwilligung ist freiwillig; aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem Widerruf entstehen
keine Nachteile. Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Hiermit willige ich - als vertretungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r in die Anfertigung sowie die
Verwendung von Personenabbildungen meines Kindes/meiner Kinder, insbesondere in Form von
Event-, Gruppen- oder Einzelfotos durch einen beauftragten Fotografen bzw. einer/s Mitarbeiter/in

OO der Schon Klinik im Zusammenhang mit einer Berichterstattung liber das Ferienprogramm
2024 ein.

O Hiermit willige ich in die namentliche Nennung meines Kindes/meiner Kinder ein.

Die Einwilligung kann jederzeit fur die Zukunft schriftlich widerrufen werden. Ab dem Zeitpunkt des
Widerrufs diurfen die Daten und Abbildungen des Kindes/der Kinder nicht mehr verwendet werden.

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r
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Datenschutzrechtlich verantwortlich ist: concilia! Unternehmensberatung, Geschaftsleitung Susanne
Holzmdller, Liebfrauenstr. 13, 86399 Bobingen, Tel. 0157/73560795, info@concilia-beratung.de

Die personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Durchflihrung des Ferienprogramms, zur
Kontaktaufnahme in Notfallen sowie zur Abrechnung benétigt. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist
somit Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. b DS-GVO.

Die Daten werden geldscht, sobald sie nicht mehr erforderlich sind.

Die Daten werden nicht an ein Drittland oder eine internationale Organisation Ubermittelt. Betroffene
haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, L6schung, Einschréankung der Verarbeitung,
Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie das Recht auf Datenlbertragbarkeit. Zudem kénnen
Sie eine Einwilligung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-GVO jederzeit
zu widerrufen, ohne dass die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung berthrt wird. Schlielich besteht das Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdérde.

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r
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Anlage 4: Informationen zur Ferienbetreuung 2024 fir Mitarbeitende der Schon Klinik Gruppe

1. Standort der Betreuung

In Raumen und AuBenanlagen der
Grundschule

Vogtareuth (Raume der alten
Teilhauptschule),

Rosenheimer Str. 6 in Vogtareuth.

Parkméglichkeiten &@ finden Sie am
Kirchsteig.

Eingang & von der HauptstraBe
einzusehen, am Eingang der alten
Hauptschule (kleiner Vorbau), von uns
gekennzeichnet!

2. Mitbringliste
Bitte geben Sie lhren Kindern mit:

» Hausschuhe

» Turnschuhe

+ wetterfeste und strapazierfahige Kleidung (auch bei den Schuhen beachten!)

+ evtl. Malkittel/-shirt/-hemd (wir malen/kleben usw.)

* Sonnenkappi!

» evtl. Wechselkleidung. Kennzeichnen Sie die Kleidungsstiicke, damit es nicht zu Verwechslungen
kommt!

» evil. Sonnencreme

Bitte cremen Sie lhre Kinder zu Hause selbst noch ein und geben Sie, vor allem bei vorliegenden
Allergien, die eigene Sonnencreme mit. Wir haben vor Ort eine Sonnencreme flr allergische Haut mit
der wir die Kinder erganzend immer beim Eincremen anleiten.

3. Ausfliige und Aktionen

Ausflige/Referentenbesuche finden ausschlieBlich am Vormittag statt, so dass lhre Kinder gegen Mittag
immer wieder zurlick in der in den Raumen des Pfarrheims sein werden. Beachten Sie bitte:

» Wir starten an Ausflugstagen immer punktlich. Bitte halten Sie sich an die Informationen der
Betreuer, wir konnen leider keine Riicksicht auf Nachziigler nehmen!

» Geben Sie bitte lhrem Kind neben der tblichen Brotzeit auch genligend zu Trinken in einem
Rucksack bzw. einer Tasche mit.

» Die Ausflige und Programmpunkte sind grundsatzlich fur alle Kinder geplant. Bei einzelnen Aktionen
wird in altersgerechte Gruppen aufgeteilt.
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Achten Sie bitte grundsatzlich auf die Hinweise der Betreuer vor Ort! Zu diesem Zweck wird auch
eine Infotafel am Empfang der Betreuung aufgestelit!

4. Abrechnung

Das Ferienprogramm wird finanziell von der Schén Klinik Vogtareuth SE & Co. KG finanziert und sehr unterstitzt. Die
Gemeinde Vogtareuth ist als Kooperationspartner auch an der Finanzierung beteiligt. Aus diesem Grund konnten die auf
die Eltern anfallenden Betreuungskosten sehr gemindert werden und betragen:

e Betreuungsgebihr pro Kind/Stunde € 2,50
«  ErméBigte Geschwistergeblhr pro Stunde € 2,20

Die Anmeldung ist verbindlich und die Leistung wird auch bei Nichtabruf, entsprechend den Anmeldezeiten,

in Rechnung gestellt.

Die Rechnungsstellung an Sie erfolgt nach Abschluss der Ferienbetreuung durch den Trager. Es werden
ganze Stunden gerechnet (Abholzeit minus Bringzeit). Es wird eine Kulanz von 10 Minuten eingerdumt,
danach wird auf eine ganze Stunde aufgerundet.

Beispielrechnung:

Bringzeit am 6. August um 8:30 Uhr,

Abholzeit um 16:40 Uhr

Abholzeit minus Bringzeit: 16:40 Uhr minus 8:30 Uhr = 8 Std. 10 Minuten
es werden 8 Stunden verrechnet.

5. Stornierung/ Absage
Wenn lhr Kind an einem gebuchten Tag nicht an der Ferienbetreuung teilnimmt, bitten wir Sie, dass

Betreuungspersonal vor Ort bis spatestens 08:30 Uhr am Betreuungstag zu informieren.
Bis zum 24. Juni 2024 kénnen Sie getatigte Anmeldungen kostenfrei stornieren/verkiirzen.

6. Nachbuchung

Nachtragliche Buchungen sind auch wahrend der Ferienbetreuung mdglich, soweit die
Personalkapazitat vorhanden ist. Fragen Sie in diesem Fall bitte vor Ort bei der Betreuungsleitung nach
freien Platzen.

7. Ansprechpartner vor und wahrend der Betreuungszeit

Als Ansprechpartnerin steht Ihnen bereits jetzt zur Verfligung:

Susanne Holzmdller

Projektleitung der Ferienbetreuung
E-Mail: info@concilia-beratung.de
Telefon: +49 157 735 607 95
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Bitte vergessen Sie keine Angaben bzw. Unterschriften auf der Rahmenvereinbarung und haben Sie
Verstandnis fur so viele Formalitédten. Diese dienen vor allem der Sicherheit Ihres Kindes!

Bitte werfen Sie vor dem ersten Tag lhres/r Kindes/er noch einen Blick auf die Website der
Ferienbetreuung schoeneferien.de, um auf dem aktuellen Informationsstand zu sein. Diese ist ab
16. April 2024 freigeschalten. Oder scannen Sie den QR Code um auf die Seite der
Ferienbetreuung zu gelangen.

O 40
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