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 تسجيل الاشتراك
 في عرض الرعاية لكامل اليوم

 

 إلى المنظم  فقطوإرسال النموذج  باللغة الألمانيةطفل واحد  لكلبرجاء تعبئة بيانات نموذج 
 !عرض الرعاية أثناء العطلة الذي تم اختياره 

 
 
 

 بتسجيل اشتراك طفلي في عرض الرعاية لكامل اليوم التالي: بصورة ملزمةبهذا أقوم 
 مالمنظ

 
 مكان الرعاية

 

 

 (17/4/2020 -/ 14/4)الأسبوع الثاني     (9/4/2020 -/ 6/4)الأسبوع الأول  

 
 يرجى منكم مراعاة ما إذا المنظم يقوم بتقديم وقت العطلة المرغوب فيه من قبلكم.

 موقع الإنترنت الخاص بمكتب الأطفال!يمكنكم الاطلاع على الأوقات في النظرة العامة للعروض في 

 
 بيانات الطفل

 الاسم الشخصي
 

 الاسم العائلي

 مولود بتاريخ

 
 الشارع، رقم التعريف البريدي، المكان

 
 الصف

 

 المدرسة

 
 (BuT)عن طريق حزمة التعليم والمشاركة  نقود الطعامبشأن  مبلغ دعم

  لا    نعم   

 على الأقل( 15الساعة )يوميا حتى  الاندراج في مدرسة يوم كامل مفتوحة

  لا   نعم   
 

 يرجى منكم أن تقوموا بما فيه مصلحة وسلامة طفلكم بالإجابة أيضا على الأسئلة التالية:
 

    لا         عم*ن         هل طفلكم في حاجة إلى دعم خاص؟

    لا         نعم*     هل يعاني طفلكم من أية صابة حساسية)أو حساسية ضد مواد غذائية(؟

    لا        نعم*        هل يتناول طفلكم أدوية بصورة منتظمة؟

 

لة ما إذا كنتتم قد جاوبتم على واحد من هذه الأسئلة بالإجابة "نعم"، عندئذ نرجو منكم أن تقوموا بإعطائنا معلومة قصيرة * في حا
عما يجب هنا مراعاته بصورة خاصة عند رعاية طفلكم. يرجى منكم الإخبار في الوقت الصحيح بما إذا كان طفلكم في حاجة إلى 

لمثال بسبب الإصابة بمرض، أو إعاقة أو سلوك ملفت للنظر(، وذلك لكي يتم التمكن من متطلبات رعاية خاصة )على سبيل ا
 توفير أفراد العمالة اللازمة من قبل المنظم. من خلال ذلك لا تترتب أية تكاليف إضافية.

 
 بيانات بشأن الحاجة إلى الدعم إلخ
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 بيانات بشأن شخص ولي الأمر

 الشخصي الاسم

 

 الاسم العائلي

 
 الشارع، رقم التعريف البريدي، المكان

 
 عنوان البريد الإلكتروني

       @ 
 حالات الطوارئالهاتف | يمكن الاتصال به أثناء اليوم وفي 

 
 
 

 معلومات بشأن تسجيل الاشتراك وإلغاء تسجيل الاشتراك
  :6/3/2020 - 18/11/2019فترة تسجيل الاشتراك 

  أسبوع ]أسبوعين اثنين[ 2خلال المنظم الموافاة بتأكيد كتابي لمكان الرعاية في خلال يتم من 

  أطفال مندرجون في مدارس اليوم الكامل المفتوحة: إلغاء تسجيل الاشتراك كتابيا حتى أربعة أسابيع قبل بدء العرض

 بدون فقدن استحقاق الأسابيع )بعد ذلك فقدان الأسبوع في الاستحقاق(.

 طفال غير مندرجون في مدارس اليوم الكامل المفتوحة: عند إلغاء تسجيل الاشتراك كتابيا في خلال الأربعة أسابيع قبل أ

 بدء العرض يكون من اللازم دفع نصف مبلغ الاشتراك.

  يورو لكل طفل/أسبوع عند المنظم. 5بصورة عامة يتم عند القيام بإلغاء تسجيل اشتراك تحصيل مبلغ قدره 
 
 
 

 لومات حماية البيانات الشخصيةمع
بصفتكم شخص معني بالأمر يمون لكم الحق في أن تقوموا بالتقدم إلى المنظم المذكور أعلاه بمطالبات بشأن معالجة البيانات 

(، وتصحيح البيانات غير الصحيحة (DSGVO)من اللائحة الأساسية حماية البيانات الشخصية  15المرتبطة بالشخص )المادة 
من اللائحة الأساسية حماية  17(، ومحو البيانات )المادة (DSGVO)من اللائحة الأساسية حماية البيانات الشخصية  16ة )الماد

(، (DSGVO)من اللائحة الأساسية حماية البيانات الشخصية  18(، وتقييد المعالجة )المادة (DSGVO)البيانات الشخصية 
 ية اللازمة لذلك متوفرة.وذلك طالما كانت المقدمات والشروط القانون

بأن تحصلوا على أو بأن تقوموا (DSGVO) من اللائحة الأساسية حماية البيانات الشخصية  20يمكنكم المطالبة حسب المادة 
 بإرسال البيانات المتعلقة بالشخص المقدمة من قبلكم.

 أن تقوموا بالتقدم باعتراض.( DSGVOمن اللائحة الأساسية حماية البيانات الشخصية ) 21يمكنكم حسب المادة 
 يمكنكم في كل وقت سحب وإلغاء الموافقة على معالجة بياناتكم.

بدون المساس بوسائل الاعتراض القانونية الأخرى يكون في إمكانكم أن تقوموا لدى المكلف من قبل المقاطعة بشؤون حماية 
دوسلدورف )عنوان مقر العمل:  40102، 20 04 44 البيانات وحرية المعلومات بمقاطعة نوردراين فستفالن، صندوق بريد

، عنوان البريد 38424/0211-10، الفاكس: 38424/0211-0دوسلدورف(، الهاتف:  40213، 4-2شارع كافالري 
  poststelle@ldi.nrw.de الإلكتروني:
  

يانات المتعلقة بالشخص اللازمة للغرض المذكور أعلاه. إذا كنتم غير موافقين على ذلك أنتم غير ملزمون بأن تقوموا بتقديم الب
 فإنه يكون من غير الممكن قبول تسجيل الاشتراك ومن غير الممكن للطفل أن يشترك في الرعاية أثناء العطلات.

فصيلية حول واجبات الإعلام حسب المادة يمكنكم لدى منظم الرعاية أثناء العطلات المعني في كل حالة الحصول على معلومات ت
 (.DSGVOمن اللائحة الأساسية حماية البيانات الشخصية ) 13

 
 
 

بهذا أقوم بصورة ملزمة بتسجيل اشتراك طفلي في الرعاية أثناء العطلات. وقد أطلعت على وأحطت بالمعلومات الخاصة بحماية البيانات 
 الشخصية.

 
 

_____________________________________________________ 
 التاريخ، توقيع ولي)ة( الأمر
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