DIOZESE

SANKT
. ICH BIN.
POLTEN MIT DIR

Diozese St. Polten, Domplatz 1, 3100 St. Polten

Einverstandniserklarung zur Reise

Allgemeine Angaben

Mein Kind (Name)

geboren am

nimmt an der Reise der Diozese St. Polten nach Rom vom 4.2. bis zum 10.2.2024 teil.

Ich

Vorname, Name des/der Erziehungsberechtigen

habe die Reisebeschreibung gelesen, mein Kind dementsprechend informiert und
stimme dem Inhalt der Reisebeschreibung zu.
Ich habe die Konditionen bzgl. des Komplettschutzes und des Reiseschutzes gele-

sen und entsprechend erwogen.

Im Notfall bin ich wiahrend oben genannter Reise unter folgende(n) Rufnummer(n)

standig zu erreichen (Bitte geben Sie mindestens eine Rufnummer an):
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Angaben zur Gesundheit Thres Kindes

Bitte geben Sie an, ob Ihr Kind an korperlichen oder seelischen Krankheiten oder
Empfindlichkeiten leidet und/oder Medikamente benétigt: z.B. Angaben zu Aller-
gien, Unvertriaglichkeiten und bitte um Information beziiglich der Schwimmkennt-

nisse

Bei dieser Reise bendtigt jeder Minderjahrige eine gleichgeschlechtliche, volljah-
rige, mitreisende Person Thres Vertrauens. Diese Person nimmt die Aufsichts-
pflichten fiir den minderjdhrigen Teilnehmer wahr und wird in Absprache mit dem

Erziehungsberechtigten aus der Gruppe der Reiseleitung bestimmt.

Es ist wichtig, dass die Teilnehmer sich so verhalten, dass die Gruppenerfahrung
nicht durch ihr Verhalten beeintrachtigt wird. Simtliche Teilnehmer unterliegen
daher einer grundsétzlichen Weisungsbefugnis der Reisebegleitung, um einen rei-

bungslosen Ablauf zu ermdglichen.

Jeder Teilnehmer kann von der Reiseleitung im Fall von selbst- und/oder fremdge-
fahrdendem Verhalten von der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Die Kosten
der Ruckreise tragt der Erziehungsberechtigte. Ein Anspruch auf Ersatz des Reise-
preises besteht nicht. Die Riickreise wird vom Erziehungsberechtigten in Abstim-

mung mit der Reisebegleitung organisiert.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass meine Angaben richtig sind, dass ich

die Erklarung gelesen habe und mit dieser einverstanden bin.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter/Erziehungsberechtigte
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Datenschutzinformation

Im Zuge der Teilnahme an der Reise werden die vom Teilnehmer angegebenen per-
sonenbezogenen Daten von der Didzese St. Polten als Verantwortliche verarbeitet,
insbesondere:
Geschlecht, Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Adresse, Kontaktdaten (Handy-
nummer, E-Mailadresse),
Hauptzweck der Datenverarbeitung ist die ordnungsgemafle Abwicklung der Reise-

veranstaltung. Dabei werden die Daten an folgende Unternehmen weitergeben:

e Rail Tours Touristik Gesellschaft m.b.H., Am Hauptbahnhof 2, 1100 Wien
e OBB-Personenverkehr AG, Bahnhofplatz 1, 3100 St. Pélten
e Hotel Cherubini, Via Giovanni Amendola, 77, 00185 Roma

Die Verarbeitung der Daten zur Abwicklung der Reiseveranstaltung beruht auf der
Rechtsgrundlage der vertraglichen Erfiillung. Die Verarbeitung zum Zweck der Of-
fentlichkeitsarbeit beruht grundsitzlich auf einer Einwilligung des Teilnehmers
bzw. auf im Einzelfall iberwiegende berechtigte Interessen des Verantwortlichen o-
der eines Dritten soweit die Verhaltnismafligkeit gegeben ist. Ein solches Interesse
stellt etwa das Informationsbediirfnis der Diozese iiber die Reise dar (etwa die Ver-
offentlichung von Reisebildern). Die Verarbeitung erfolgt unter Einhaltung geeigne-
ter organisatorischer, vertraglicher und technischer Sicherheitsmafinahmen ent-
sprechend dem Stand der Technik.

Die Daten werden bis zur erfolgreichen Abwicklung der der Veranstaltung und dar-
tber hinaus aufbewahrt, soweit es gesetzliche Aufbewahrungspflichten gibt (idR 7
Jahre).

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft iiber Thre gespeicherten personenbezo-
genen Daten, ein Recht auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbei-
tung sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung bzw. ein Recht auf Daten-
{ibertragbarkeit. Insoweit sich Anderungen Ihrer persénlichen Daten ergeben, ersu-
chen wir um entsprechende Mitteilung.

Wenn Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Da-
ten durch uns gegen das geltende Datenschutzrecht verst6{3t oder Thre datenschutz-
rechtlichen Anspriiche in einer anderen Weise verletzt worden sind, besteht die
Moglichkeit, sich bei der zustindigen Aufsichtsbehorde (Osterreichische Daten-
schutzbehorde, Wickenburggasse 8, 1080 Wien, Telefon: +43 1 52 152-0,
dsb@dsb.gv.at) zu beschweren.


mailto:dsb@dsb.gv.at
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Zustimmungserklirung

Im Zuge der Teilnahme an der Reise werden noch weitere personenbezogenen Daten

von der Didzese St. Polten verarbeitet, insbesondere:
Bild-, Ton- und Videoaufnahmen:

Zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit werden im Zusammenhang mit der Reise re-
gelmiflig Bild-, Ton- und Videoaufnahmen erstellt. Diese Aufnahmen kénnen dabei
auf unserer Website www.dsp.at und in unseren Social-Media-Kanilen (Facebook,
Instagram, YouTube) der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden. Zudem kon-
nen sie auch in di6zesanen, fallweise bundesweiten, Print- und Onlineprodukten
(Newsletter, Jahresprogramm etc.) veroffentlicht werden. Es kann auch eine Weiter-
gabe der Aufnahmen an die dizesane Abteilung fiir Offentlichkeitsarbeit oder nati-
onale Medien (ORF, Tageszeitung, Kirche bunt, NON, Bezirksblitter, Pfarrblitter,

etc.) erfolgen.

Dartliber hinaus informieren wir auch tiber die Veranstaltung im Nachhinein, weisen
auf gleichartige Veranstaltungen hin und berichten tiber unsere Tatigkeiten in der
Offentlichkeit (Offentlichkeitsarbeit). Dabei geben wir Daten zum Zweck der Offent-

lichkeitsarbeit auch an externe Medien weiter.

Die Daten, die nur aufgrund der Einwilligung verarbeitet werden, werden bis auf
gianzlichen oder teilweisen Widerruf der Einwilligung unbefristet verarbeitet.

Sie haben jederzeit das Recht, eine Einwilligung zur Nutzung Threr personenbezoge-
nen Daten zu widerrufen. Die personenbezogenen Daten werden bis auf Widerruf
Ihrer Einwilligungserklarung gespeichert. Erfolgt der Widerruf, wird dadurch die
Rechtmafligkeit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten vor dem Widerruf
nicht beriihrt. Bitte beachten Sie, dass durch den Widerruf die oben genannten Zwe-

cke zum Teil nicht mehr erfiillt werden konnen.



ICH BIN.
MIT DIR Seite 5

Ich stimme ausdriicklich zu, dass mein Sohn/meine Tochter bei der Veranstaltung
Pauschalreise nach Rom gemifd der nachfolgenden Ausfiihrungen fotografiert, auf-

genommen und gefilmt werden darf.

Ort, Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

Ich als Teilnehmer/in stimme ausdriicklich zu, dass wihrend der Veranstaltung Pau-
schalreise nach Rom Bild-, Ton- und Videoaufnahmen von mir gemacht und diese

wie oben angefiihrt verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift des/r Jugendlichen

Fiir weitere Informationen zu den zustehenden Rechten nach der Datenschutzgrund-

verordnung beachten Sie die obenstehenden Erldauterungen.



