Anmeldung fir das Kindergartenjahr 2024/2025

Kindergarten:

DATEN DES KINDES

Familienname

geb. am

Stralle

Vorname

Staatsangehorigkeit Religion

PLZ, Ort

Anzahl der Geschwister

GESUNDHEIT DES KINDES

BEEGENS

KINDERBETREUUNG

Muttersprache

Kinderarztin bzw. -arzt

SV-Nr.des Kindes:

Impfschutz vorhanden ja |:| nein|:|

Besondere Anmerkungen (z.B. Allergien, Integrationsgutachten, medizinische Hilfe,...)

GEWUNSCHTE BETREUUNGSMODULE

Beitrdge siehe Tarifverordnung ,,Bregenz - Kinderbetreuung*

Modul Offnungszeiten Mo Di Mi Do Fr
A+ | 07.00 bis 07.30 I:l |:| |:| |:| I:l
A 07.30 bis 12.30 I:l |:| |:| |:| I:l
12.30 bis 14.00 I:l |:| |:| |:| I:l tageweise wahlbar, mit Mittagessen
C 14.00 bis 17.00 I:l |:| |:| |:| I:l tageweise wahlbar
C+ | 17.00 bis 18.00 |:| |:| |:| |:| |:| tageweise wahlbar
Meniiwahl

|:| Mischkost
|:| Glutenfrei

|:| Andere Allergien

|:| Vegetarisch

|:| Lactosefrei
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DATEN DER ELTERN BZW. OBSORGEBERECHTIGTEN

MUTTER / LEBENSGEFAHRTIN

Name Vorname geb. am

Stralle PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Obsorgeberechtigt  Ja ] Nein []
Ganztags / Teilzeit / in Ausbildung

beschaftigt bei ] ] ]

Lebensform [ verheiratet Olin Lebensgemeinschaft
(freiwillige Angabe) [ ] geschieden []verwitwet
[[] alleinstehend bzw. alleinerziehend

VATER / LEBENSGEFAHRTE

Name Vorname geb. am
Stralle PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Obsorgeberechtigt  Ja [] Nein []

Ganztags / Teilzeit / in Ausbildung
beschaftigt bei

Lebensform |:| verheiratet |:| in Lebensgemeinschaft
(freiwillige Angabe)  [_] geschieden [] verwitwet
[] alleinstehend bzw. alleinerziehend
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Der monatliche Beitrag wird von Vater [ | Mutter [ | bezahit.

Diese Anmeldung ist verbindlich und die gewiinschten Betreuungszeiten werden auch bei Abwesenheit des Kindes in
Rechnung gestellt. Eine Anderung der Betreuungszeiten kann nur in Ausnahmefallen (Berufswechsel, Anderung der
familidren Situation) vorgenommen werden. Bei Zahlungsschwierigkeiten suchen Sie bitte das personliche Gesprach!

Die von mir angegebenen personenbezogenen Daten meines Kindes (Vor- und Nachnahme, Geburtsdatum) im Sinne
der datenschutzrechtlichen Bestimmungen dirfen zum Zweck der Berechnung der Forderung der Personalkosten
nach der Richtlinie der Vorarlberger Landesregierung zur Férderung von Kinderbetreuungseinrichtungen verarbeitete
und das Land Vorarlberg (Amt der Vorarlberger Landesregierung, Abteilung Gesellschaft, Soziales und Integration)
weitergegeben werden.

[ 1ch erkldre mich einverstanden, dass die wihrend der Kinderbetreuung angefertigten Fotos samt Vor- und
Zuname zum Zweck der Information, Dokumentation und Bewerbung der Téatigkeiten des Kindergartens
verarbeitet und auf der Homepage der Landeshauptstadt Bregenz (www.bregenz.gv.at) sowie im Bregenzer
Bléttle und in der Bregenzer Heimat veroffentlicht werden diirfen.

Diese Einwilligungen kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft (mittels Brief an das Amt der Landeshauptstadt
Bregenz, Rathausstralle 4, 6900 Bregenz, oder per E-Mail an rathaus@bregenz.at) widerrufen. Ein allfalliger Widerruf
der Einwilligung berlhrt nicht die Rechte der Landeshauptstadt Bregenz zur Verarbeitung personenbezogener Daten,
zu der sie unabhangig von meiner Einwilligung berechtigt oder verpflichtet ist. Ein Widerruf berthrt auch nicht die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.

Ich erklare obsorgeberechtigt zu sein.

Datum Unterschrift der/des Obsorgeberechtigten

Datenschutzerkldarung — Allgemeine Informationen nach Art 12ff DSGVO

Gemal Art. 12 ff DSGVO werden lhre personenbezogenen Daten von der Landeshauptstadt Bregenz —
entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen — verarbeitet. Detaillierte Informationen darlber, wie lhre Daten
verarbeitet werden sowie zu lhren diesbezlglichen Rechten und zum Beschwerderecht bei der
Datenschutzbehdrde erhalten Sie:

1. auf der Homepage der Landeshauptstadt Bregenz (https://www.bregenz.gv.at/datenschutz)

2. im Burgerservice der Landeshauptstadt Bregenz (BelruptstralRe 1, 6900 Bregenz) sowie

3. bei unserer Datenschutzbeauftragten (datenschutz@bregenz.at).

Angaben zur Verantwortlichen:
Landeshauptstadt Bregenz, Rathausstr. 4, 6900 Bregenz,
vertreten durch Birgermeister Michael Ritsch, MBA
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