ONLINE THERAPIEWOCHE

DATEN

Vor- und Zuname an
Rheuma erkranktes Kind
(bitte in Blockbuchstaben)

Geburtsdatum

Vor- und Zuname weitere
Familienmitglieder die teilnehmen
(Bitte in Klammer angeben, ob Vater,
Mutter, Geschwisterteil (mit Alter)- in
Blockbuchstaben)

Wie viele Notebooks, Laptops, Computer
zur Nutzung gibt es?

(So wissen wir, ob wir parallel einteilen
kénnen)

Adresse

Telefonnummer

Email

Arztliche Betreuung

Diagnose (falls bekannt)

WICHTIGE INFORMATIONEN

Anmeldeschluss 21.06.2021

(danach kénnen wir aus organisatorischen
Grunden keine Anmeldungen mehr

annehmen)
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ONLINE THERAPIEWOCHE

Anmeldevereinbarung

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die verbindliche Anmeldung aller oben genannten
Personen und das Sie sich mit den unten angefuhrten Punkten einverstanden erklaren.

1. Kosten

1.1. Anmeldegebuhren

Einmalig fir alle teilnehmenden Familienmitglieder 150,00 Euro

Die Uberweisung der Anmeldegebiihr ist bis 14.06.2021 auf das Konto der
Bank Austria, IBAN:AT431200051407039929 lautend auf , RHEUMALIS*
zu Uberweisen.

2. Datenschutz - Einverstandniserklarung

Im Rahmen der neuen EU Datenschutzverordnung mochten wir Sie an dieser Stelle
darauf hinweisen, dass wir lhre personenbezogenen Daten verarbeiten. Mit Ihrer
Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden. Wir mochten an dieser Stelle
ausdrucklich darauf hinweisen, dass die Verarbeitung dazu dient, um mit [hnen in
Kontakt treten zu kdnnen, lhnen Informationen zum Thema Rheumaerkrankung und
zugehorigen Veranstaltungen zu kommen zu lassen sowie im Rahmen der
Therapiewoche Anmeldungen, Reservierung etc. vorzunehmen und eine optimale
Versorgung und Therapie lhres Dbetroffenen Kindes, Jugendlichen, jungen
Erwachsenen zu gewahrleisten. Sie erklaren sich auch einverstanden, dass den
Teammitgliedern ihre ausgefullten Unterlagen sowie Listen per Mail zugesandt werden
durfen, damit die bestmogliche Versorgung der Teilnehmer dieser Woche
gewahrleistet werden kann. Die von |hnen angegebenen Daten werden mit der
entsprechenden Sorgfalt und Vertraulichkeit unsererseits behandelt. Sollten Sie damit
nicht einverstanden sein, bitten wir Sie uns dies schriftlich mitzuteilen.

Im Zuge der Vorbereitung auf die Therapiewoche werden die personenbezogenen
Daten lhres an Rheuma erkrankten Kindes zwischen Rheumalis und den
teiinehmenden Arztinnen und Therapeutlnnen ausgetauscht. Dieser Vorgang dient
dazu, die optimale Therapiequalitat auf der Therapiewoche sicherzustellen.

Weiters ist der Verein RHEUMALIS seinen Sponsoren und Geldgebern verpflichtet,
einen Rechenschaftsbericht Uber die Inanspruchnahme der einzelnen Therapien
vorzulegen.

Sie erklaren sich auch damit einverstanden, dass der Name |hres Kindes, Fotos und
Filmmaterial von lhnen und Ihrem/lhren Kind/Kindern von der Therapiewoche fur
Vereinszwecke veroffentlicht werden durfen. Die Ubertragung dieser Nutzungsrechte
erstreckt sich auf alle derzeit bekannten Nutzungsarten und umfasst auch die
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Vervielfaltigung, Verbreitung, Digitalisierung, Ausstellung, VorfUhrung,  ONUINETHERAPIEWOCHE
Sendung, offentliche Zuganglichmachung und offentliche Wiedergabe

durch Bild-/Ton-

/Datentrager. Die Aufnahmen durfen sowohl digital als auch analog in allen daflr
geeigneten Medien (z. B. Online-Nutzung jeglicher Art, Crowfunding-Kampagnen,
Print-Nutzung, TV) genutzt und in Datenbanken, auch soweit sie online zuganglich

sind, gespeichert werden.

Sie entbinden mit lhrer Unterschrift samtliche  Arzte/Arztinnen  und
Therapeuten/Therapeutinnen, die ihr Kind wahrend der Therapiewoche behandeln
und betreuen, von ihrer Verschwiegenheitspflicht untereinander, da durch die
Zusammenarbeit Therapien und Behandlungen besser und individueller zum Wohle
Ihres Kindes abgestimmt werden konnen.

Wien,am

e ccet

Unterschrift Erziehungsberechtigter. Unterschrift Leitung RHEUMALIS

) L/ 7 Kompetenz, Rat und Hilfe fir an
v o Rheuma erkrankte Kinder, Jugendliche,
junge Erwachsene und Angehdrige
Pilzgasse 14/2/7

1210 Wien

Tel. 0699/19748811
§ ZVR-Zahl: 501990963

& % www.rheumalis.org

dbGefﬁrdert aus den Mitteln der Sozialversicherung
Sponsoren:

APOTHEKE zur @ ﬁ‘
KAISERKRONE Pfizer
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