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Einverstdndniserkldrung

fir die Teilnahme an der Aktion Dreikdnigssingen im Stiftsland Berchtesgaden
Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

Vor- und Nachname: Geburtstag:

Adresse:

Telefonische Erreichbarkeit der Eltern:

an der Aktion Dreikdnigsingen 2022 teilnimmt. Die Aktion findet unter Beachtung der jeweils
gliltigen Landes-Coronaschutzverordnung und der Hygienekonzepte der Pfarrgemeinde statt.
Diese finden Sie in Kurzfassung bei dieser Erkldrung sowie auf der Homepage

Mir ist bekannt, dass zur Teilnahme an der Sternsingeraktion ein Nachweis gemdB der
geltenden Regel 3G erforderlich ist und dass mein Kind nicht akut erkrankt sein bzw. keine
Symptome von Covid-19 aufweisen darf. Ich versichere, dass die notwendigen Quarantdne-
Vorschriften (insbesondere nach Einreise aus dem Ausland oder nach Kontakt zu einer
infizierten Person) eingehalten werden. Weiter Informationen zur 3G Regel - genauer zum
Selbsttest - finden ich am Ende der Erkldrung

Ich bestatige, dass meinem Kind die Grundregeln des Abstandsgebotes und der
Hygienevorschriften bekannt sind. Das bedeutet:

e Sternsinger, Begleiter und weitere Personen halten untereinander den vor Ort
geltenden Mindestabstand ein. Davon ausgenommen sind Personen, fiir die im
Verhdltnis zueinander die allgemeine Kontaktbeschrdnkung nicht gilt (z.B.
Geschwister, die in einem Haushalt leben).

e Verzicht auf Kérperkontakt wie Umarmungen und Handeschiitteln

e Einhalten der Husten- und Niesetikette

¢ Griindliche Handhygiene - unterwegs mit Hilfe alkoholischer
Hdndedesinfektionsmittel die von der Gruppe mitgefiihrt werden

¢ Tragen einer medizinischen Mund-Nasen Bedeckung in allen Situationen, in denen das
Einhalten eines Mindestabstands nicht maglich ist und wo es die geltenden Regeln
vorschreiben. Medizinische Masken werden von der Gruppe als Reserve mitgefiihrt.

e Singen nur draufen, mit Abstand und medizinischer Maske



Mir ist bekannt, dass ich kontaktiert werde, um mein Kind abzuholen, falls es wdhrend der
Veranstaltung Krankheitssymptome entwickelt

Ferner ist mir bekannt, dass mein Kind mit Namen und unseren Kontaktdaten (gem. § 6 Abs. 1
lit.g KDG) erfasst werden, um im Falle einer Infektion mit dem Coronavirus die méglichen
Kontakte dokumentieren zu kdnnen. Diese Daten dienen ausschlielich den zustdndigen
Behorden im Bedarfsfall der Kontaktpersonennachverfolgung. Sie werden vier Wochen
aufbewahrt und anschliefend vernichtet.

Ort, Datum  Unterschrift der Erziehungsberechtigten

WICHTIGE HINWEISE

Falls ihr Kind nicht bei uns ministriert bitten wir auch um Abgabe der Einwilligung zur
Verwendung von Fotos mit Ihrer Unterschrift. Falls ihr Kind ministriert, miisste das
Einverstandnis zur Verwendung von Bildern bereits vorliegen.

Handhabung Covid-19-Selbsttest fiir die Sternsinger im Stiftsland:

Bitte machen Sie an JEDEM Tag, an dem ihr Kind mitmacht, zu Hause einen Selbsttest.

Den ersten Test besorgen Sie bitte selber, am Abend (beim Entkleiden und Verteilen der
SiiBigkeiten) bekommt ihr Kind (jeden Tag) aus einem géngigen Testmaterial (5-er Pack) EIN
Test-Set ersetzt, sodass Sie am Ende der Aktion wieder ein Testset zu Hause haben. Bei
dieser Vorgehensweise stellen wir sicher, dass nur die Kinder die tatsédchlich mitgehen konnen,
ein Testset von uns bekommen. Beigefiigte Bestdtigung geben Sie ihrem Kind bitte in der friih
zum Anziehen/Losgehen mit.

Bestéitigung Selbst-Test - bitte téiglich mitbringen
Hiermit bestatigen wir,

dass wir fur unser Kind

am zu Hause nach bestem Wissen und Gewissen

einen Covid-19-Selbsttest durchgefﬁhrt und ein negatives Testergebnis erhalten haben.

Ort, Datum Unterschrift
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Einwilligung fiir das Speichern und Verbreiten von Fotos und personenbezogenen
Daten in Publikationen und im Internet sowie Datenschutzhinweis:

Hiermit willigen wir ein, dass Fotoaufnahmen, die die Einrichtung oder eines ihrer Mitglieder bei

der Sternsingeraktion erstellt und auf denen mein Kind abgebildet ist, fiir:

[] Internet-Prisentationen der Einrichtung verwendet werden diirfen;

[1 Anderen Sternsingern— auch in digitaler Form — als Erinnerung (z.B. Fotobuch) geschenkt
werden dirfen

in Mitteilungen an die Mitglieder der katholischen Kirche wie z.B. dem Pfarrbrief
(Stiftsbote) wiedergegeben werden diirfen;

an oOffentliche Publikationsorgane (Berchtesgadener Anzeiger o.4.) zum Zwecke der
Veroffentlichung weitergegeben werden diirfen;

[ 1 der Name und die Telefonnummer an die Verantwortlichen der Aktion (Pfarrbiiro, pastorale
Mitarbeiter/innen und ehrenamtliche Begleiter/innen) fiir dienstliche Absprachen
weitergegeben werden diirfen;

[ 1 der Name meines Kindes in Veréffentlichungen der Einrichtung im Zusammenhang mit der
Sternsingeraktion 2022 genannt werden darf;

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich beim Kath. Pfarramt, Gollstr. 1, Bischofswiesen bzw.
Nonntal 4, Berchtesgaden fiir die Zukunft widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht
mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Gleiches gilt auch fiir bereits weitergegebene
Fotos (auch in digitaler Form). Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich
unbeschrankt, d.h. auch tiber die Beendigung der diesjahrigen Aktion hinaus.

Bei Veroffentlichung eines Gruppenfotos fiihrt der spatere Widerruf einer einzelnen Person
grundsatzlich nicht dazu, dass das Bild entfernt werden muss.

Uns/mir wurde erlautert, dass die Erklarung unseres Einverstandnisses vollig freiwillig ist. Die

Teilnahme unseres Kindes an der Sternsingerktion ist von dem Einverstandnis nicht abhéingig.

Datenschutzhinwesis:

Uns/mir ist bekannt, dass die im Rahmen des Aktion empfangenen personenbezogenen Daten (z.B.
Namen und Telefonnummern anderer Kinder ausschlieBlich zur Organisation der Sternsingeraktion
2022 verwendet werden diirfen. Die empfangen Daten diirfen keinesfalls Dritten weitergegeben
oder zuganglich werden und sind nach Beendigung der Aktion zu vernichten. Als
Personenberechtigte(r) leite(n) wir/ich unsere Kinder zum sorgsamen Umgang mit den

personenbezogenen Daten an.

Ort, Datum Unterschrift



