
Universität Augsburg
Institut für Mathematik
Mathezirkel
86135 Augsburg

Anmeldung zum Mathecamp 2022 des Mathezirkels Augsburg

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und spätestens bis zum 01. Juli 2022 an obige Adresse oder per
Mail an mathezirkel@math.uni-augsburg.de schicken. Dieses Formular gibt es auch im Internet unter
https://www.uni-augsburg.de/de/fakultaet/mntf/math/einricht/mathezirkel/veranstaltungen/.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Mathecamp des Mathezirkels Augsburg vom 20. bis
28. August 2022 in Violau an.

Name: ..........................................................................................................................................................

Geschlecht: □ weiblich □ männlich

Adresse: ..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

E-Mail Eltern: ..........................................................................................................................................................

Telefon Eltern: .......................................................................................................................................................... (für Rückfragen)

Handy Kind: ..........................................................................................................................................................

Geboren am: ..........................................................................................................................................................

Schule: ..........................................................................................................................................................

Klassenstufe: ............................ im Schuljahr 2021/22

Notfallkontakte während des Mathecamps Bei Bedarf sollen die folgenden Personen benachrich-
tigt werden:

Name Telefonnummer

1. ................................................................................................................ ................................................................................................................

2. ................................................................................................................ ................................................................................................................
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Krankenversicherung Mein Kind ist gesetzlich/privat krankenversichert:

über (Nachname, Vorname): .......................................................................................................................................................................

Krankenkasse: .......................................................................................................................................................................

Mitgliedsnummer: .......................................................................................................................................................................

Anreise □ Mein Kind kommt am 20. August um 09.00 Uhr zur Universität Augsburg und
fährt dann mit einem vom Mathezirkelteam organisierten Bus nach Violau.

□ Mein Kind findet sich am 20. August zwischen 10.00 Uhr und 11.00 Uhr direkt
im Bruder-Klaus-Heim in Violau ein.

Abreise □ Mein Kind fährt am 28. August mit dem Bus zurück nach Augsburg und wird
um 12.30 Uhr auf dem Campus der Universität von mir oder folgender Person
abgeholt:

.................................................................................................................................................................................................

□ Mein Kind fährt am 28. August mit dem Mathezirkelbus zurück nach Augsburg
und darf sich ab der Universität selbstständig auf den Heimweg machen.

□ Mein Kind wird am 28. August zwischen 11.30 Uhr und 12.30 Uhr direkt in Violau
von mir oder folgender Person abgeholt:

.................................................................................................................................................................................................
(Wir bitten Sie ausdrücklich, ihr Kind im angegebenen Zeitraum abzuholen.)

□ Mein Kind darf am 28. August direkt von Violau aus selbstständig abreisen.

Unterkunft □ Mein Kind möchte gerne mit folgenden Freund:innen auf ein Zimmer:

.................................................................................................................................................................................................

⊠ Mein Kind möchte sich auf dem Camp folgendermaßen ernähren:
□ vegetarisch □ vegan □ mit Fleisch
□ andere Präferenzen/Unverträglichkeiten: .......................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Bettwäsche inklusive Betttuch, Decken- und Kopfkissenbezug wird von der Un-
terkunft gestellt.

Gesundheit □ Mein Kind nimmt folgende Medikamente: ...........................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

□ Mein Kind hat folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen (etwa Allergien):

.................................................................................................................................................................................................

□ Betreuer:innen dürfen bei meinem Kind mit einer Zeckenzange Zecken entfernen.
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Mathe □ Themenwünsche: .......................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Aktivitäten □ Mein Kind darf sich sportlich betätigen.

□ Mein Kind darf schwimmen.

□ Mein Kind darf (ab achte Klasse) in Gruppen ab drei Schüler:innen auch ohne
unmittelbare Aufsicht für kurze Zeit das Gelände verlassen.

□ Mein Kind bringt für ein Instrumentalensemble folgendes Musikinstrument mit:

.................................................................................................................................................................................................

Selbstverständlich werden die Instrumente in einem abgeschlossenen Raum ver-
wahrt. Ein Klavier ist vorhanden.

□ Wünsche für Freizeitaktivitäten: ..................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Sonstiges □ Zur Bildung von Fahrgemeinschaften dürfen meine Daten (Name, Ort, E-Mail,
Telefonnummer) den anderen Teilnehmer:innen mitgeteilt werden.

□ Sonstige Hinweise: ...................................................................................................................................................

Hiermit bestätige ich, dass ich die beigefügte Datenschutzerklärung zur Verarbeitung der Daten zur Kenntnis
genommen habe.

..................................................................................... ................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r
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Datenschutzhinweise für das Mathecamp des Mathezirkels
Augsburg gemäß Art. 13 DSGVO

1 Kontaktdaten des:der Verantwortlichen

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist der Mathezirkel Augsburg getragen vom Mathematisch-Physikalischen Ver-
ein der Universität Augsburg e.V. Die Kontaktdaten lauten:

Universität Augsburg
Institut für Mathematik
Mathezirkel
86135 Augsburg
mathezirkel@math.uni-augsburg.de

2 Zweck der Verarbeitung

(a) Die Daten der Teilnehmenden werden verarbeitet, um den Anforderungen an die übernommene Aufsichtspflicht
während des Mathecamps umfassend gerecht zu werden, insbesondere um Unfällen oder sonstigen Beeinträchti-
gungen von Rechtsgütern der Teilnehmenden möglichst vorzubeugen, sowie gegebenenfalls die Sorgeberechtigten
zu kontaktieren.

(b) Weiterhin werden einzelne personenbezogene Daten zum Abschließen der Versicherung, für die Unterkunft oder
zum Bilden von Fahrgemeinschaften an Dritte weitergegeben. Diese Weitergabe wird in Abschnitt 4 näher be-
schrieben.

(c) Fotos dienen ausschließlich der Öffentlichkeits- und/oder Elternarbeit des Mathezirkels. Insbesondere werden allen
Teilnehmenden Bilder vom Mathecamp passwortgeschützt zur Verfügung gestellt.

3 Rechtsgrundlage der Verarbeitung

(a) Sämtliche personenbezogenen Daten bis auf Fotos werden auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b
DSGVO erhoben, da diese für die Begründung und Durchführung des zugrundeliegenden Vertrages zur Übernahme
der Aufsichtspflicht für den Zeitraum des Mathecamps zwingend erforderlich sind.

(b) Die Veröffentlichung einiger weniger ausgewählter Bilddateien in (Print-)Publikationen des Mathezirkels, auf des-
sen Homepage sowie sozialen Medien ist für die Öffentlichkeitsarbeit des Mathezirkels erforderlich und dient damit
der Wahrnehmung berechtigter Interessen nach Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f DSGVO.

(c) Die Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte (siehe Abschnitt 2) erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1
Buchstabe d DSGVO (insbesondere die Weitergabe an Betreuende) sowie teilweise auf Grundlage von Art. 6
Abs. 1 Buchstabe f DSGVO, wenn diese zur Wahrnehmung berechtigter Interessen des Mathezirkels erforderlich
sind.

4 Kategorien von Empfangenden der personenbezogenen Daten

Die personenbezogenen Daten werden in den folgenden Fällen weitergegeben:

(a) Betreuende haben für die Dauer des Mathecamps Zugriff auf ausgewählte Daten (Name, Geburtsdatum, Klassen-
stufe, medizinische Informationen, Erlaubnisse der Sorgeberechtigten und Telefonnummern) der Teilnehmenden.

(b) Die Versicherung des Mathecamps erhält den Namen und das Geburtsdatum jede:r Teilnehmenden.

(c) Die Unterkunft des Mathecamps wird über Allergien sowie Essenspräferenzen ohne Angabe des Namens informiert.

(d) Für den Fall, dass eine ärztliche Versorgung notwendig ist, werden die benötigten Daten an Ärzte, Krankenhäuser
oder sonstiges medizinisches Versorgungspersonal weitergegeben.

(e) Bei Zustimmung werden Kontaktdaten zur Bildung von Fahrgemeinschaften an andere Sorgeberechtigte von Teil-
nehmenden weitergegeben.

(f) Fotos können auf der Website des Mathezirkels, veranstaltungsbezogenen Publikationen sowie auf Accounts des
Mathezirkels in sozialen Medien veröffentlicht werden.
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5 Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

(a) Alle personenbezogenen Daten außer Fotos, medizinische Beeinträchtigungen, Erlaubnisse der Sorgeberechtig-
ten, Essenspräferenzen, Krankenkassendaten, Notfallkontakte sowie Telefonnummern werden maximal für die
folgenden zwei Schuljahre aufbewahrt und zur Information über Angebote und Veranstaltungen des Mathezirkels
verwendet.

(b) Medizinische Beeinträchtigungen, Erlaubnisse der Sorgeberechtigten, Essenspräferenzen, Krankenkassendaten,
Notfallkontakte sowie Telefonnummern werden nur so lange gespeichert, wie dies für die jeweilige Vertragser-
füllung (Übernahme der Aufsichtspflicht, Dokumentationspflicht gegenüber Dritten o.ä.) erforderlich ist.

(c) Fotos, welche für die Zwecke der Öffentlichkeits- und/oder Elternarbeit des Veranstalters gemacht werden, werden
vorbehaltlich eines Widerspruchs des:der Betroffenen auf unbestimmte Zeit zweckgebunden gespeichert.

6 Widerspruchsrecht

(a) Betroffene Personen haben das Recht, aus Gründen, die sich aus ihrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen
die Verarbeitung sie betreffender personenbezogener Daten, die aufgrund von Artikel 6 Absatz 1 Buchstaben e
oder f erfolgt, Widerspruch einzulegen. Dies kann formlos per E-Mail an die unter Abschnitt 1 genannte E-Mail-
Adresse geschehen.

(b) Gegen die Verarbeitung der unter Abschnitt 5 (a) erwähnten, länger gespeicherten Daten zum Zwecke der Infor-
mation über Veranstaltungen des Mathezirkels können die betroffenen Personen jederzeit Widerspruch einlegen.

7 Betroffenenrechte

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

(a) Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

(b) Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16
DSGVO).

(c) Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung
verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO).

(d) Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf
Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prüfen die Verantwortlichen, ob die gesetzlichen Voraussetzun-
gen hierfür vorliegen. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten für den Datenschutz.
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