I,I[ Prijava za hrvatski tajedan na Stinjaki 2024.
Anmeldung fiir die Kroatischwoche in Stinatz 2024
08.07.-12.07.2024.

Ime:
Name:

Dan rodjenja:
Geburtsdatum:

Ulica, broj:
Strafie, Nr.:

PostanskKi broj: Selo:
Postleitzahl: Ort:

Skrbnik:
Erziehungsberechtigte /r:

Kontakt (za cijeli tajedan)
Telefonnummer (f.d. ganzeWoche)

E-Mail:

Alergije, medikamenti, ostale napomene / Allergien, Medikamente, sonst. Hinweise:

govori doma / Spricht zuhause

Znanje hrvatskoga jezika: / Kroatischkenntnisse: uéi u gkoli / lernt in der Schule

O
O
Zna plivati? O da/ja
Kann Schwimmen? O ne/nein
Hrana: O vegetarijanska hrana / vegetarisch
Ernahrung: O potpuna hrana / Vollkost
. O Bus
Dolazak / Anreise: O Privat
, O Bus
Odlazak / Abreise: O Privat
Moje dite prenodiva u dvorani. da/ja

Ovom prijavom dozvoljavam, da moje dite sudjeluje na tecaju i posjeti crivku kot i bozju sluzbu.

Isto dozvoljavam, da se snimke (foto, video i audio) mojega diteta publiciraju tiskano i u elektronski mediji

Nadalje se moram skrbiti za to, da je moje dite cipljeno protiv KME.

U slucaju medicinskih potribo¢ dozvoljavam da se moje dite otprimi u odgovarajuce institucije.

Ako moje dite zbog bolesti ili neodgovaraju¢ega ponasanja ne more ostati na tecaju, se moram skrbiti za to, da negdo dojde ¢im
prije po dite.

e Za Skode prouzrokovane od mojega diteta jamcim ja.

Gornje podatke hasnovat ¢emo iskljucivo na osnovi zakonskih odrebov (DSGVO). Podatke pohranit ¢emo za daljnje priredbe KHKD-a.
Necemo je dati dalje bez vasega odobrenja. U pogledu na vase kod nas pohranjene podatke imate pravo informacije, korekture,
brisanja, ogranicenja, prijenosa, priziva i progovora. Ako mislite, da vaSimi podatki postupamo nezakonito ili da krS§imo vasa prva,
slobodno se javite kod nas (ured@hkd.at) ili kod vlasti za cuvanje podatkov.

Hiermit erlaube ich, dass mein Kind am Kurs teilnimmt und die Kirche sowie den Gottesdienst besucht.

Weiters bin ich mit der Veréffentlichung erstellter Aufnahmen (Foto, Video und Audio) meines Kindes einverstanden.

Ich habe dafiir Sorge zu tragen, dass mein Kind gegen FSME geimpft ist.

Ich bin damit einverstanden, dass - falls erforderlich - eine medizinische Behandlung veranlasst wird.

Ich verpflichte mich, mein Kind im Krankheitsfall oder im Falle von unangepasstem Verhalten umgehend abzuholen.

Ebenso erklédre ich mich bereit, fiir alle Schaden aufzukommen, die durch disziplinwidriges Verhalten meines Kindes entstehen.
Wir verwenden die o.a. Daten ausschlief3lich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO). Die Daten werden fiir weitere
Veranstaltungen des HKD drei Jahre bei uns gespeichert. Die Daten geben wir nicht ohne Ihre Einwilligung weiter. Beziiglich lhrer
bei uns gespeicherten Daten haben Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Dateniibertragbarkeit,
Widerruf und Widerspruch. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstofit oder lhre
datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind, konnen Sie sich bei uns [ured@hkd.at] oder der
Datenschutzbehdrde beschweren.

Prinos za tecaj u iznosu od € 130,- (po ditetu) ¢e se kod dolaska diteta skupiti.
Der Elternbetrag von € 130,- (pro Kind) wird bei der Ankunft der Kinder eingehoben.

mjesto, datum potpis skrbnika
Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Prijavu poSaljite do najkasnije 26. 04. 2024. poStom, e-mailom ili faksom u na$ ured.
Schicken Sie die Anmeldungen bis spatestens 26. 04. 2024 per Post, E-Mail oder Fax in unser Biiro.

Hrvatsko kulturno drustvo, Dr. Lorenz Karall-Straf3e 23, 7000 Zeljezno / Eisenstadt
E-Mail: ured@hkd.at | Fax: 0 26 82 / 66 500 4
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