Ohne Ruckgabe der ausgefullten Erklarung kann Freizeitpass Und

leider keine Teilnahme stattfinden.

Elternerklarung
Mafnahme:
Name:....ooooiiiiii Vorname:........c.ooooviiiiiiiiiiiiiiii,
SHASSEI. e ueeeeeteietee e PLZ/Wohnort:.........cocoooviiiiiiininnininn
Geburtsdatum:..........c.oooeeiiiiiiiiinin. Telefon:......oooviiiiiii
Name der EIeIN:. ..o
EMAil-AIESSE:. .. ettt

Erreichbarkeit der Eltern:

Die Eltern sind fiir die Dauer der Betreuung unter der vorgenannten Adresse zu erreichen  Ja( )

Abweichende Adresse, falls dies nicht der Fall ist:

Arzt und Versicherungen:

Bei welcher Krankenkasse ist das Kind versichert?




Angaben zur Gesundheit:

Mein Kind ist gesund und altersgemén belastbar Ja( )
Trifft dies nicht zu, geben Sie nachfolgend bitte die gesundheitlichen Beeintrachtigungen an:

Bitte sprechen Sie die Betreuer zu Beginn der Mallnahme tber die Einnahme und Wirkung der Medikamente an!

Fur die Dauer der Betreuung lege/n ich/wir es in das Ermessen des behandelnden Arztes und der Leitung der
Ferienbetreuung, ob mein/unser Kind bei einem Unfall oder einer Krankheit medizinisch behandelt werden
muss. Eine Information der Erziehungsberechtigten erfolgt sobald mdéglich.

Muissen beziuglich der Verpflegung und des Essens Besonderheiten beriicksichtigt werden? Nein ()

\Was darf mein Kind:

Mein Kind darf sich in kleinen Gruppen (3-4 Personen), auch ohne Aufsicht und auBerhalb der Grof3gruppe

aufhalten, falls das Programm der MalRnahme dies zulasst: Ja( ) Nein ( )
Mein Kind kann und darf unter Aufsicht schwimmen: Ja( ) Nein ( )
Mein Kind kann und darf Fahrrad fahren: Ja( ) Nein ( )
Mein Kind darf unter Anleitung klettern: Ja( ) Nein ()
Darf Ihr Kind bei einer Krauter- und Pflanzenwanderung gesammelte Kréuter essen?

Ja( ) Nein ( )
Mein Kind darf an allen Programmaktivitaten teilnehmen! Ja( )

Ist dies nicht der Fall, geben Sie bitte nachfolgend die Ausnahmen an:

WWEI el Mo ERN A Igle lEVoR Darf Ihr Kind den Heimweg von der MaRnahme eigenstandig erledigen?  Ja ()

Falls Nein, wer holt das Kind ab? oder

Mir ist bekannt, dass mein Kind bei groben Verstolen gegen die Haus- bzw. Freizeitordnung auf eigene Kosten und eigene
Verantwortung nach Hause geschickt werden kann und ein Ausschluss von der Betreuung erfolgen kann. In solch einem Fall
ist die Rickzahlung von Teilnehmerbeitrdgen nicht mdglich. Machen Sie bitte darauf aufmerksam, dass ihr Kind den
Anweisungen der Betreuerinnen folgen soll.

(Ort/Datum) (Unterschrift des Erziehungsherechtigten)



Datenschutz:

Wir erheben und verarbeiten personenbezogene Daten der Teilnehmer ausschlieBlich zur Erfillung der
vertraglichen Leistungen. In diesem Rahmen teilen wir solche Daten ausschlieBlich Partnern mit, welche direkt
an der Vertragserfillung beteiligt sind. Wir benétigen die Daten fir die jeweiligen Referenten vor Ort, die mit
der Betreuung Ihrer Kinder betraut sind. Zudem fiir Férderantrage auf Landes- und evtl. Kreisebene.

Fotografien wéhrend der MalRnahme

Mein Kind darf wahrend der Malnahme fiir Pressefotos, Broschiiren des Jugendamtes, Homepage der
Kreisverwaltung Neuwied fotografiert werden. Wir weisen darauf hin, dass die v. g. Einverstandniserklarung
freiwillig ist und jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

(Ort/Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Speicherung lhrer Daten zur Ubersendung von weiteren Angeboten der Kreisjugendpflege

Daruber hinaus sind wir mit der Speicherung von Namen, Anschrift und E-Mail-Adresse einverstanden,
um das aktuelle Jahresprogramm der Kreisjugendpflege kostenfrei erhalten zu kénnen. Wir sind damit
einverstanden, dass wir Uber weitere Aktionen der Kreisjugendpflege informiert werden.

Wir weisen darauf hin, dass die v. g. Einverstandniserklarung freiwillig ist und jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden kann.

(Ort/Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)




