Teilnahmeerklarung 2

Programm ,Vorsorge Aktiv Junior*

Name des teilnehmenden Kindes:
(in Blockbuchstaben)

Name des Erziehungsberechtigten:
(in Blockbuchstaben)

Adresse:

Mobiltelefon:

(oder Festnetz)

Mail:

Sie haben die Mdglichkeit zwischen der Teilnahme an einem Kurs mit Prasenzterminen oder an einer
(Online-)Jahresbetreuung zu wahlen. Bitte kreuzen Sie zutreffendes an:

O Kurs mit Prasenzterminen O (Online-)Jahresbetreuung

___________________ (Kursort)

Allgemeines

Die Teilnahme am Programm ,Vorsorge Aktiv® (ein Angebot der ,Tut gut!® Gesundheitsvorsorge
GmbH, Purkersdorfer StraBe 8/1/5, 3100 St. Polten) erfolgt ausschlieBlich aufgrund dieser
Teilnahmeerklarung.

Der Veranstalter des Programms ,Vorsorge Aktiv Junior® unterliegt keiner Verpflichtung, die
Teilnahme zu ermoglichen. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Teilnahme.

Kosten

Die Kosten fir die Teilnahme am Programm betragen EUR 150,00. Wir bitten Sie den oben
genannten Betrag baldmdglichst auf das folgende Konto zu Uberweisen:

~Tut gut!” Gesundheitsvorsorge GmbH

Purkersdorfer StraB3e 8/1/5, 3100 St. Pélten

Bankinstitut: Hypo NOE Landesbank f. NO Wien

IBAN: AT84 5300 0061 5500 1605

BIC: HYPNATWW

Verwendungszweck: ,Vorsorge Aktiv Junior — Kursort/online-Name*

Die Kontaktdaten konnen fiir Zwecke der Evaluierung verwenden werden, insbesondere fur die
Erhebung zur Nachhaltigkeit sechs Monate nach Kursende. Eine entsprechende schriftliche
Abmeldung ist jederzeit moglich.
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Far die Teilnahme am Programm ,Vorsorge Aktiv Junior® ist eine (fach-)arztliche Voruntersuchung
gemal3 den Richtlinien der AGA (Arbeitsgemeinschaft Adipositas) Voraussetzung. (siehe
beiliegender Arztbrief)

(Fach-)Arztliche Voruntersuchung

Haftung

Die Kurse bzw. die (Online-)Jahresbetreuung ,Vorsorge Aktiv Junior” sind sorgfaltig vorbereitet und
werden nach dem Stand der Wissenschaft durchgefiihrt. Dennoch haftet der Veranstalter nicht fir
ein bestimmtes Ergebnis und/oder bestimmte Resultate.

Der Veranstalter haftet nur im Falle einer vorsatzlichen und grob fahrlassigen Verletzung
vertraglicher undf/oder gesetzlicher Pflichten. Jegliche Haftung im Falle von Diebstdhlen,
Sachschaden und/oder anderweitigen Schaden in den jeweiligen Kursstatten wird ausgeschlossen.
Der Teilnehmer und/oder die Erziehungsberechtigen haften dafir, dass samtliche gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, Therapien, notwendigen Medikamente samt Dosierung etc. des Teilnehmers
richtig und vollstandig bekanntgegeben wurden.

Der Teilnehmer haftet fir einwandfreies disziplindares Verhalten, sowie gegenlber Dritten fur
samtliche Personen- und Sachschaden, die der Teilnehmer verursacht.

Anzuwendendes Recht und Gerichtsstandsvereinbarung

Die Teilnahme am Programm ,Vorsorge Aktiv Junior® unterliegt ausschlieBlich dsterreichischem
Recht.

Flr Streitigkeiten aus oder im Zusammenhang mit der Teilnahme am Programm ,Vorsorge Aktiv
Junior® wird die ausschlieBliche Zustandigkeit des sachlich zustdndigen Gerichtes in
St. Polten vereinbart.

Ich habe das vorliegende Dokument gelesen und verstanden. Zusatzlich wurde mir die
Datenschutzerklarung der ,Tut gut!” Gesundheitsvorsorge GmbH Gbermittelt.

Zustimmungserklarung

|:| Ich stimme zu, dass folgende personliche Daten verarbeitet werden:

- Kind: Name, Wohnadresse, Angaben zu Erkrankungen, Allergien, Therapien, Medikamenten,
Gewicht & GroRe usw. (Gesundheitsdaten, die zum Zweck der Evaluierung im Rahmen des
Programms verarbeitet werden)

- Erziehungsberechtigter: Name, Wohnadresse, Telefonnummer, Email-Adresse

- Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit, idealer Weise per Email oder Telefon an
office@noetutgut.at oder Uber die ,Tut gut!” — Servicenummer: +43 (0) 27 42 [ 90 11, zu
widerrufen.



mailto:office@noetutgut.at
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|:| Ich stimme ausdrlcklich zu, dass im Zuge der Teilnahme am Programm ,Vorsorge Aktiv Junior®
Bild-, Film- und Tonaufnahmen von mir und/oder meinem Kind durch den Veranstalter ,Tut gut!”
Gesundheitsvorsorge GmbH oder durch Dritte gemacht werden und raume dem Veranstalter ,Tut
gut!” Gesundheitsvorsorge GmbH, das Recht ein, diese Aufnahmen entschadigungslos im Rahmen
der Website des Veranstalters oder via Presseaussendungen zu verdffentlichen. Diese Zustimmung
kann ich jederzeit, idealerweise per Mail oder telefonisch an office(@noetutgut.at oder Uber die ,Tut
gut!” - Servicenummer: +43 (0) 27 42 [ 90 11, widerrufen.

Zustimmungserklarung - Fotos

Fragen zum teilnehmenden Kind/Jugendlichen
Liegt eine Erkrankung, Allergie etc. vor, die medikamentés behandelt wird? Oja O nein

Erfolgt im Zeitpunkt der Anmeldung eine Therapie?
(z.B. Physio-, Psychotherapie, orthopadische Behandlung etc.) O ja O nein

Ich bestatige hiermit die Teilnahmebedingungen sowie die Datenschutzvereinbarung:

Name des teilnehmenden Kindes
(in Blockbuchstaben)

Name des Erziehungsberechtigten
(in Blockbuchstaben)

Unterschrift Erziehungsberechtigter Ort, Datum
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Sehr geehrter Herr Doktor!
Sehr geehrte Frau Doktor!

lhr/lhre Patient/Patientin nimmt am Programm ,Vorsorge Aktiv Junior® fur tGbergewichtige
Kinder und Jugendliche sowie deren Eltern teil. Das Programm behandelt die Themenfelder:
Ernahrung, Bewegung und Psychologie und dauert ca. 10-12 Monate. Wir ersuchen Sie um
Freigabe fur die Teilnahme.
»Tut gut!“ Gesundheitsvorsorge GmbH
Purkersdorfer StraBe 8/1/5
3100 St. Polten

ist fir die Teilnahme am Programm ,Vorsorge Aktiv Junior® geeignet.

Geburtsdatum Gewicht KorpergroBe

Diagnosen und Informationen, die Sie uns mitteilen wollen:

Ort und Datum der Untersuchung Stempel und Unterschrift



Wir mochten Sie Uber die Kontraindikationen informieren. Bitte kreuzen Sie diese an, sofern
Siebei lhrem/lhrer Patient/in vorliegen:

Stoffwechselstérungen (z.B. PKU), hormonelle Stérungen, Nierenfunktionsstérungen,
Hyperurikamie, Leberfunktionsstérungen, alle Formen der Epilepsie, kongenitale oder
erworbene Vitien bzw. Herzinsuffizienzen, Hamophilie, Lungenerkrankungen (z.B. Asthma
bronchiale), beeintrachtigende Erkrankungen oder Einschrankungen des
Bewegungsapparates, die eine Teilnahme am Bewegungsteil verhindern.

mittelgradige bis schwere Verhaltensstérungen bzw. Verhaltensabweichungen (z.B. Besuch
einer Regelschule nicht méglich), psychiatrische Erkrankungen

alle anderen behandlungsdirftigen Erkrankungen oder Stérungen, chronische oder akute,
ansteckende Infektionserkrankungen, Allergien oder Unvertraglichkeitsreaktionen, die ein
Gruppensetting zusammen mit anderen Kindern ausschlieBen.

Die Bestatigung bitte dem/der Patienten/Patientin bzw. deren Eltern mitgeben. Diese wird
gemeinsam mit anderen Formularen an uns geschickt.

Fir Fragen stehen wir selbstverstandlich gerne zur Verfiigung.

Julia Past
Programmleitung

Tel. 0676/858 70 34427
Mail: Julia.Past(@noetutgut.at
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Datenschutzerklarung Interessierte und teilnehmende Personen
am Programm ,Vorsorge Aktiv Junior®

1. Verantwortlicher im Sinne der DSGVO: ,Tut gut!® Gesundheitsvorsorge GmbH
Geschaftsfihrer: Mag. Erwin Zeiler, MSc, Purkersdorfer StraBe 8/1/5, 3100 St. Polten
(Tel.: +43 (0) 2747/9011, E-Mail: office(@noetutgut.at).

2. Datenschutzbeauftragte: Mag®. Eva Kostial, MPH, Purkersdorfer Straf3e 8/1/5, 3100 St.
Pélten (Mobil: +43 (0) 676/858 70 34 713, E-Mail: eva.kostial(@noetutgut.at).

3. Sie stellen uns Daten uber sich freiwillig zur Verfigung, die unter folgende
Datenkategorien fallen:

. Name

° Geburtsdatum

. Kontaktdaten (Telefonnummer, Adresse, E-Mail-Adresse, etc.)
. Bankverbindungen

o Gesundheitsdaten

. Arztin/Arzt

o Foto und Tonaufnahmen

L. Die Verarbeitung der Daten erfolgt zu folgenden Zwecken und auf Basis folgender
Rechtsgrundlagen (Art. 6 DSGVO):

e Zur Evaluierung und Weiterentwicklung des Programms werden unter anderem
Daten zu Ihrem Gesundheitsverhalten erhoben. Dies erfolgt freiwillig und anonym
aufgrund lhrer ausdriicklichen Einwilligung (Art. 9 Abs 2 lit a DSGVO).

¢ Information, Organisation, Bewerbung und Verwaltung liber Programme von der
»Tut gut!“ Gesundheitsvorsorge GmbH: Wenn Sie uns lhre Daten mittels
Teilnahmeerklarung zur Verfiigung stellen, gehen wir davon aus, dass es fir Sie
absehbar ist, dass wir |hre Daten verarbeiten und wir daher ein berechtigtes
Interesse an der Verarbeitung haben (Art 6 Abs 1 lit f DSGVO). Aber auch in diesem
Fall werden wir die Verarbeitung der Daten einstellen und Ihre Daten loschen, wenn
Sie uns mitteilen, mit der Verarbeitung nicht einverstanden zu sein. Falls Sie uns
Ihre Daten nicht zur Verfiigung stellen mochten, hat dies zur Folge, dass Sie nicht

teilnehmen kénnen.

[_{ﬂ O. gesund.leben.tut.gut @noetutgut.at
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5. lhre Daten kénnen von uns an folgende Empfanger weitergegeben werden, wobei nicht

immer alle Kategorien von Daten an alle Empfanger Gbermittelt werden:

e an die von uns eingesetzten Referentinnen und Referenten des Programms
»Vorsorge Aktiv Junior”

e an Ansprechpersonen im Zusammenhang mit der von lhnen zu erbringenden
Leistungen im Rahmen vom Programm ,Vorsorge Aktiv Junior® (z.B. Gemeinden,
)

e Druckereien

e anvon uns eingesetzte IT-Dienstleistende

¢ andie dialog-Mail eMarketing Systems GmbH (FN 482621)

e anunsere Steuerberatung

6. Dauer der Datenspeicherung: |hre Daten werden bis zum Programmende von ,Vorsorge
Aktiv Junior* aufbewahrt.

7. Rechtsbehelfsbelehrung: Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft seitens des
Verantwortlichen Uber die betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung
oder Léschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung oder eines Widerspruchsrechts
gegen die Verarbeitung sowie des Rechts auf Datenulbertragbarkeit zu. Dafiir wenden Sie

sich bitte jederzeit an den Verantwortlichen oder die Datenschutzbeauftragte (siehe oben).

8. Beschwerderecht: Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung |hrer Daten gegen das
Datenschutzrecht verstoBt oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer
Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich bei der Aufsichtsbehdérde beschweren. In
Osterreich ist die Datenschutzbehérde zustéandig: Barichgasse 40-42, 1030 Wien (Tel.:
+43 (0) 1/52 152-0, E-Mail: dsb@dsb.gv.at).

Datenschutzerklarung , Tut gut!” Gesundheitsvorsorge GmbH_Stand 0425

[_'I(ﬂ O. gesund.leben.tut.gut @noetutgut.at
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