Christliches Zentrum Bordesholm %

o/

Polska Szkola im. sw. Jana Pawta Il w ElImshorn
Polnische Schule im Namen des HIl. Johannes Paul des Il. in ElImshorn

BITTSERKLARUNG / DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im Christliches Zentrum zur Férderung der polnischen
Sprache, Kultur und Tradition im Namen des HI. Johannes Paul des Il. bei der Polnischen Katholischen
Mission Neumunster — Itzehoe e.V. fir das Schuljahr 2025/2026.

Niniejszym deklaruje przynaleznos¢ do Chrzescijariskiego Centrum Promocji Jezyka, Kultury i Tradycji Polskiej im. S$w. Jana Pawta Il przy Polskiej Misji Katolickiej
Neuminster — Itzehoe e.V. w roku szkolnym 2025/2026.

Der Austritt erfolgt durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Vorstand. Der Austritt kann zum 31. Marz,

31. Juli oder 30. September erklart werden, wobei eine Kiindigungsfrist von drei Monaten einzuhalten ist.

Rezygnacja nastepuje w drodze pisemnego oswiadczenia ztozonego Zarzagdowi. Rezygnacja moze zostac ztozona 31 marca, 31 lipca lub 30 wrzesnia,
z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

Name u. Vorname des 1. Kindes: Bildungskartenummer: [ n.a.*
Nazwisko i imie pierwszego dziecka

Geburtsdatum: Geburtsort:
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Name der deutschen Schule:
Nazwa niemieckiej szkoty

Name u. Vorname des 2. Kindes: Bildungskartenummer: [ n.a.*
Nazwisko i imie drugiego dziecka

Geburtsdatum: Geburtsort:

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Name der deutschen Schule:
Nazwa niemieckiej szkoty

Name u. Vorname des 3. Kindes: Bildungskartenummer: [ n.a.*
Nazwisko i imie trzeciego dziecka

Geburtsdatum: Geburtsort:
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Name der deutschen Schule:
Nazwa niemieckiej szkoty

Anschrift:
Adres

*nie dotyczy
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Christliches Zentrum Bordesholm ﬂ

Name u. Vorname der Mutter:
Nazwisko i imie matki

Name u. Vorname des Vaters:
Nazwisko i imie ojca

Kontaktnummer der Mutter:
Telefon kontaktowy matki

Kontaktnummer des Vaters:
Telefon kontaktowy ojca
E-Mail:

E-Mail kontaktowy

Die Erklarung gilt fiir den Unterricht:

(Bei mehr als einem Kind bitte den Namen des Kindes neben der gewdahlten Gruppe eintragen)
Zgtoszenie do grupy (Jesli jest wiecej niz jedno dziecko, prosimy o wpisanie imienia dziecka obok wybranej grupy)

[J  Polnisch (Vorschulgruppe) -

Jezyk polski (grupa przedszkolna)

L]  Polnisch (Einteilung der Gruppen zu Beginn des Schuljahres) -
Jezyk polski (podziat grup na poczatku roku szkolnego)

[J  Religion (Vorschulgruppe) -

Religia (grupa przedszkolna)

[l Religion (Das erste Jahr zur Vorbereitung auf die Erstkommunion) -

Religia (I rok przygotowar: do | Komunii Swietej)

[l  Religion (Zweites Jahr zur Vorbereitung auf die Erstkommunion) -

Religia (Il rok przygotowan do | Komunii Swietej)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Gebiihrenordnung des Vereins an.
Swoim podpisem akceptuje statut oraz regulamin optat Stowarzyszenia.

Durch meine Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weitleitung der angegebenen

personlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein.
Swoim podpisem wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie podanych danych osobowych dla celéw zarzadzania cztonkostwem i realizacji
celéw stowarzyszenia.

Ort, Datum Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten
miejscowosé, data podpis opiekuna prawnego/ opiekunéw prawnych
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N

Polska Szkola im. sw. Jana Pawta Il w Eimshorn
Polnische Schule im Namen des HIl. Johannes Paul des Il. In EImshorn

Einverstandniserklarung

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Ich/Wir, der/die Erziehungsberechtigte/n, erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass Fotos im Internet
(u. a. auf Social Media Plattformen) veréffentlicht werden, die im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
des Vereins Christliches Zentrum zur Férderung der polnischen Sprache, Kultur und Tradition im Namen
des HI. Johannes Paul des Il. bei der Polnischen Katholischen Mission Neumiinster — Itzehoe e.V.
entstehen und auf denen mein(e)/unser(e) Kind(er):

abgebildet ist/sind.

Die Einwilligung gilt fir Fotografien und Filmaufnahmen mit dem Bild, die insbesondere bei Festen und
Spielen, Wettbewerben, Unterrichtsaktivitaten und Ausfliigen aufgenommen werden. Die Verwendung des
Bildes meines/er Kindes/er dient der Forderung der Aktivitaten des Vereins und der Schule sowie der
Leistungen und Fahigkeiten der Schiiler.

Es werden keine Portraits oder Bilder verbunden mit personenbezogenen Daten
(insbesondere dem Namen) veroffentlicht oder elektronisch verarbeitet. Ich/Wir kann/kénnen diese
Erklarung jederzeit schriftlich widerrufen. Dieser Widerruf gilt fir alle zuklnftigen Veroffentlichungen.
Mit meiner/unserer Unterschrift bestatigen Sie zugleich, dass ich/wir mit meinem/meinen/
unserem/unseren Kind/ern die Veroffentlichung der Bilder besprochen habe/n.

Im Ubrigen finden die Vorschriften der DSGVO Anwendung.

Ja/My, opiekun prawny/opiekunowie prawni, niniejszym wyrazam/wyrazamy zgode na publikacje zdje¢ w Internecie (w tym na portalach spoteczno$ciowych)
w ramach dziatan Chrzescijaniskiego Centrum Krzewienia jezyka polskiego, kultury i tradycji im. $w. Jana Pawta Il przy Polskiej Misji Katolickiej
Neumdnster — Itzehoe e.V., na ktérych przedstawione jest moje/nasze dziecko/dzieci.

Zgoda dotyczy zdjec i nagran filmowych z wizerunkiem, ktére sg wykonywane w szczegdlnosci podczas imprez i zabaw, konkurséw, zaje¢ lekcyjnych i wycieczek.
Wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ moich dzieci stuzy promowaniu dziatalno$ci Stowarzyszenia i Szkoty, a takze osiggniec¢ i umiejetnosci ucznidw.

Zadne portrety ani wizerunki powigzane z danymi osobowymi (w szczegdlnosci z imieniem i nazwiskiem) nie beda publikowane ani przetwarzane elektronicznie.
Moge/mozemy odwotac niniejszg deklaracje na pismie w dowolnym momencie. Odwotanie to dotyczy wszystkich przysztych publikacji.
Swoim podpisem potwierdzam/my réwniez, ze oméwitem/lismy publikacje zdje¢ z moim/naszym dzieckiem/dzieémi. We wszystkich innych kwestiach
zastosowanie maja przepisy RODO.

Ort, Datum Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten

miejscowos¢, data podpis opiekuna prawnego/ opiekunédw prawnych
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Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Wydanie upowaznienia do realizacji polecenia zaptaty SEPA

Ich erméchtige das Christliche Zentrum zur Forderung der polnischen Sprache, Kultur und Tradition im
Namen des Hl. Johannes Paul des Il bei der Polnischen Katholischen Mission Neumuinster — Itzehoe e.V.,
Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein

Kreditinstitut an, die vom Verein von meinem Konto eingezogene Lastschriften einzul6sen.

Upowazniam Chrzescijanskie Centrum Promocji Jezyka, Kultury i Tradycji Polskiej im. S$w. Jana Pawta Il przy Polskiej Misji Katolickiej Neumiinster — Itzehoe e.V.
do pobierania z mojego konta ptatnosci cyklicznych w formie polecenia zaptaty. Jednoczesnie zlecam mojemu bankowi honorowanie polecen zaptaty
pobieranych z mojego konta przez Stowarzyszenie.

Alle im Zusammenhang einer Ricklastschrift entstehenden Gebiihren sind vom Zahler zu tragen.

Wszelkie optaty zwigzane ze zwrotnym poleceniem zaptaty ponosi ptatnik.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers: | DE04ZZZ00002808629

Numer identifikacyjny wierzyciela

Mandatsreferenznummer des Zahlungsempféangers:

Numer referencyjny mandatu wierzyciela

Kontoinhaber:
Wiasciciel konta

IBAN:

Numer konta IBAN

BIC:

Numer konta BIC

Kreditinstitut:

Nazwa banku

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
miejscowos¢, data podpis wiasciciela konta
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