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ANMELDEFORMULAR Seite 1

Guldberg-Plan SommermaBnahme [ |  Guldberg-Plan WintermaRnahme [] im Jahr

Personliche Daten des Kindes:

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Kostentrager: (Bitte genaue Anschrift)

Eltern / Erziehungsberechtigte / gesetzliche Betreuung / Sorgeberechtigte:

Name:

Vorname:

Telefon (Festnetz / Mobil):

E-mail-Adresse:

Krankenkasse / Pflegeversicherung:

Name:

Anschrift:

Versichertennummer:

Volle Kosteniibernahme? [] Nein
[] Ja, durch Verhinderungspflege [_] , Entlastungsbetrag [_] und / oder
Kurzzeitpflege []
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Weitere Angaben zum Kind: Seite 2

Art der Behinderung (ggf. bitte Kopie von Arztbriefen / Befunden beifligen):

Schwerbehindertenausweis / Grad Merkmal/e
Pflegegrad liegt vor |:| Ja |:| Nein

Welcher Grad? |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5

Es kann:
e Sehen []Ja [ ] Nein [] Teilweise
e Horen |:| Ja |:| Nein |:| Teilweise
e Sprechen []a [ ] Nein [] Teilweise
e Verstehen []a [ ] Nein [] Teilweise
e Bedlrfnisse dulRern []Ja [ ] Nein [ ] Teilweise

Es benutzt folgende Zeichen (Mimik/Gestik) / Laute, um sich auszudriicken, die folgende Bedeutung haben:

|:| Es kann sich rdumlich orientieren
|:| Es kann sich zeitlich orientieren

[] Es kann mit Geld umgehen

Es braucht Hilfe beim:

e Aufstehen []a [ ] Nein [] Teilweise

e Umziehen |:| Ja |:| Nein |:| Teilweise

e Waschen []Ja [ ] Nein [ ] Teilweise

e Toilettengang |:| Ja |:| Nein |:| Teilweise

e Essen |:| Ja |:| Nein |:| Teilweise

e Gehen []a [ ] Nein [] Teilweise
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Es benutzt: Seite 3
e  Gehhilfen ]
e einen Rollstuhl ]

e einen E-Rollstuhl ]

e Sonstiges

Gibt es Beschwerden oder Erkrankungen am Herz-Kreislauf-System? []Ja [] Nein

Es hat folgende Beschwerden oder Erkrankungen am Herz-Kreislaufsystem:

Es hat folgende Allergien / Unvertraglichkeiten:

Es hat Epilepsie: []Ja [] Nein
Es ist seit mind. 2 Jahren anfallsfrei |:| Ja |:| Nein
Es hat regelmaRig epileptische Anfille [1Ja ] Nein

Wie verlaufen diese (erste Anzeichen, Ausldser)? Was ist dabei zu beachten?

Bei einem Anfall bekommt es folgende Medikamente:
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Es hat Diabetes []Ja [ ] Nein Seite 4

Es nimmt Insulin als [ ] Tablette [ ] Pen ] Spritze

Es kann das Insulin eigenstandig einnehmen / verwenden []la [] Nein

Es hat folgende Krankheiten / Krankheitsbilder:

Welche Medikamente nimmt es - bitte in den Einnahmeplan im Anhang eintragen!

Es kann seine Medikamente selbststandig einnehmen? []a [ ] Nein

Welche Impfungen hat das Kind erhalten und wann? (Bitte Kopie des Impfausweises beifiigen)

Hausarzt/Hausirztin bzw. behandelnde/r Arzt/Arztin ist:

Name:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefon:
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Im Notfall bitte benachrichtigen: Seite 5

Name:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefon:

Es mag gar nicht:
|:| berlhrt zu werden
|:| viele Leute um sich herum zu haben

|:| Tiere in der Ndhe zu haben, welche?

|:| in engen Rdumen sein
[] wenn es laut ist
] wenn fremde Leute es ansprechen

|:| Sonstiges:

Wenn ihm etwas nicht gefillt, reagiert es oft:

[ ] wiitend

[] aggressiv anderen gegeniiber / sich selbst gegeniiber
[] es lauft weg

[] es wird passiv und ist nicht mehr ansprechbar

|:| Sonstiges:

Seine Angewohnheiten sind:

[] es muss sich standig bewegen
|:| es ist schnell mide

|:| es weint schnell

[] es kann nicht lange still sitzen

|:| Sonstiges:

Das méchten wir noch mitteilen (z.B. sonstige Eigenschaften, Vorlieben, Abneigungen des Kindes):

deutsche arbeitsgruppe hans-peter hoffmann fon: 0228 * 477304 sparkasse essen ik: 432531632
guldbergplan e.v. rheinaustraBe 160 fax: 0228 * 461917 konto:;#18:500.274 mitglied.im dpwv
hauptgeschaftsstelle 53225 bonn mail: info@guldbergplan.de blz: 360 501 05

web: www.guldbergplan.de IBAN: DES55 3605 0105 0008 5002 74
BIC: SPESDE3EXXX



da

deutsche arbeitsgruppe guldberg -plan

fiir die psychische rehabilitation behinderter kinder e.v.

- gemeinnitziger verein -

Seite 6

Ort, Datum Unterschrift

Erklarung:

Hiermit gebe ich meine Einwilligung, dass mein / unser Kind

wéahrend der Sommer- bzw. WintermaRnahme unter Aufsicht am Schwimmen, Reiten, Skifahren und an
Ausfligen teilnehmen darf. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend der FerienmaRnahmen
fotografiert bzw. gefilmt wird. Die Aufnahmen dirfen auf der Homepage des Vereins, auf den sozialen
Medien des Vereins (z.B. Facebook, Instagramm usw.) und im Prospekt des Vereins veroffentlicht werden.

Sollte eine Kostentibernahme durch die Pflegeversicherung nicht maéglich sein, bin ich / sind wir bereit, dass

ich / wir selber die Kosten der FerienmaRnahme tibernehmen.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zur Datenverarbeitung gem. EU-Richtlinien:

Es gehort zu unseren Grundsdtzen, |hre Daten vertraulich zu behandeln und diese nur im Rahmen der im
Folgenden genannten Notwendigkeiten an Dritte weiterzugeben. Fir die Abwicklung der von uns
durchgefiihrten MaBnahmen missen wir lhre personenbezogenen Daten speichern. Diese Daten werden
ausschlieflich im Rahmen der geltenden Datenschutzgesetze genutzt und verarbeitet. Hierzu gehéren die in
dieser Anmeldung abgefragten Daten, einschl. der notwendigen Informationen zum Gesundheitszustand des
Kindes. Die Erhebung dieser Daten erfolgt, um Sie als Eltern / Erziehungsberechtigte / gesetzliche Betreuung /
Sorgeberechtigte bzw. das Kind identifizieren zu kénnen, um es angemessen betreuen zu kénnen, zur
Korrespondenz mit lhnen, zur Rechnungsstellung und zur Abwicklung von Haftungsansprichen bzw.
Korrespondenz mit den Kostentrdgern. Die Erhebung der Daten erfolgt auf lhre Anfrage hin und ist nach Art. 6
Abs. 1 S. 1 lit.b. DSGVO zu den genannten Zwecken fir die angemessene Bearbeitung und fir die
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beiderseitige Erfiillung von Verpflichtungen erforderlich. Die von uns erhobenen personenbezogenen Daten  Seite 7
werden bis zum Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht, d. h. 10 Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres,
gespeichert und danach geldscht. Eine Weitergabe von Daten an Dritte zu anderen als den im Folgenden
aufgefiihrten Zwecken findet nicht statt. Sofern dies nach Art. 6 Abs. 1 S.1 lit. b DSGVO fiir die Abwicklung mit
Ilhnen erforderlich ist, werden lhre Daten weitergegeben. Hierzu gehort insbesondere die evtl. Weitergabe an
Kranken- und Pflegekassen, Rechtsanwilte sowie Gerichte, o6ffentliche Behérden zum Zwecke der
Korrespondenz sowie zur Geltendmachung lhrer Rechte und Anspriiche aus der Teilnahme an der
MaRnahme. Die weitergegebenen Daten diirfen von dem Dritten ausschlieBlich zu den genannten Zwecken
verwendet werden. Sie haben alle Rechte, die gem. DSGVO in Art. 7 Abs. 3, Art. 15, Art. 16, Art. 17, Art. 18,
Art. 20 und Art. 77 beschrieben sind. Sofern lhre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigtem
Interesse gem. Art. 6 Abs. 1 S.1 lit f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gem. Art. 21 DSGVO
Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit Griinde dafir
vorliegen, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben. Mochten Sie von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen, gentigt eine E-Mail an info@guldbergplan.de.

Mit lhrer Unterschrift willigen Sie in diese Bestimmungen ein und bestdtigen, dass Sie die Hinweise zur
Datenverarbeitung gem. EU-Richtlinien gelesen haben und somit dariiber aufgeklart wurden.

Ort, Datum Unterschrift
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ARZTLICHE BESCHEINIGUNG UBER DIE INNERHALB DER LETZTEN 8 TAGE VOR DER ABREISE Seite 8
DURCHGEFUHRTE UNTERSUCHUNG:

Das Kind geb. am

wurde heute von mir untersucht.

Es ist frei von ansteckenden Krankheiten. In den letzten vier Wochen sind in der Umgebung keine

Infektionskrankheiten bekannt geworden.

Die regelmiRige Einnahme folgender Medikamente / Notfallmedikamente ist zu beachten:

Medikamente morgens Mittags abends nachts
Bedarfsmedikamente Indikation Mind. Tag Max. Tag Besonderheiten
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Seite 9
Bitte Medikamentenplan des Arztes beifiigen! Die Verordnung darf nicht &lter als 8 Tage (vor
Abreisedatum) sein!
Ort, Datum Stempel Unterschrift des Arztes/der Arztin
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