Jugendpflege VG Rengsdorf-Waldbreitbach ‘2! s

«@.

Verbindliche Anmeldung/Einverstandniserklarung

Name: . e VOrNaME:. e
SErABE: ettt WOhNOTt . oo
Geb.-Datum:....ccvveeeeieiiiee e Alter (zum Zeitpunkt der MalBnahme)..........
Telefon e EMailie e

(nur bei Aktionen ab dem 5. Schuljahr)

Mein Kind leidet an gesundheitlichen Beeintrachtigungen, dazu gehdren psychische und
korperliche Beeintrachtigungen, die besonderer Riicksicht bedirfen (z.B. Allergien,
AD(H)S):

Dja D nein

Die Leitung der FerienmaRnahme wird ermachtigt, mein/unser Kind wahrend der
MaBnahme é&rztlich zu versorgen und im NOTFALL dringende arztliche Eingriffe
vornehmen zu lassen. (Falls erreichbar, werden die Erziehungsberechtigten sofort
informiert). Die Anmeldung zur Ferienaktion umfasst auch die Einwilligung in die
Teilnahme an den (iblichen Sportarten.



Mein Kind muss regelmaBig oder in bestimmten Situationen Medikamente einnehmen:

Dja D nein

Wenn eine Medikamentengabe erforderlich ist, fliigen Sie der Anmeldung bitte eine
Vollmacht bei!

HINWEIS: Werden die notwendigen Informationen (auch Nichteinnahme von Medikamenten) vor und
wdhrend der Mafinahme nicht mitgeteilt, liegt eine Verletzung der Aufsichtspflicht durch die
Personensorgeberechtigten (Erziehungsberechtigten) vor. Eine Haftung kann dann durch den Veranstalter
und die Freizeitleitung nicht iibernommen werden!

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind auf dem Geldnde (in Sichtweite) der
Ferienaktion, und in Kleingruppen bei Ausfliigen frei bewegen darf.

Mein Kind
O] ist Vegetarier*in O ist Veganer*in [ isst kein Schweinefleisch
Unvertraglichkeiten, Allergien (Wenn ja, Welche?) ...

. Mein Kind ist:
[ schwimmer und hat folgendes Schwimmabzeichen:

[ seepferdchen [J Bronze [ WeItere .. ieoeeeeeeeee e

[ Nichtschwimmer

Ich wiinsche eine Friihbetreuung meines Kindes (falls angeboten, bitte ankreuzen!):

Frithbetreuung (friihestens ab 7.30 Uhr)

Montag ab e, Uhr
Dienstag O ab.............. Uhr
Mittwoch ab Uhr
Donnerstag (] J— Uhr
Freitag O ab ... Uhr



9. Ich bin [ einverstanden [ nicht einverstanden,

dass Fotos von dieser Ferienaktion, auf denen mein Kind zu sehen ist, in der Presse wie
z.B. ,RW-Direkt”, Rhein-Zeitung oder auf der Internetseite der Jugendpflege,
veroffentlicht werden.

10. Mein Sohn/meine Tochter:
[ darf eigenstindig kommen und gehen

O] wird gebracht und abgeholt.

11. Zusatzliche Vermerke (z.B. Abwesenheitstag, friihere Abholung etc.):

Die Aufsichtspflicht der Betreuer*innen beginnt bzw. endet mit den im Infobrief angegebenen
Zeiten der Veranstaltung.

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
bendtigen die Daten fiir die jeweiligen Referenten vor Ort, die mit der Betreuung lhrer Kinder
betraut sind. Zudem fiir Férderantrage auf Landes- und eventl. Kreisebene.

Ich habe die Teilnahmebedingungen, das Anmeldeformular und Infoblatt zur Kenntnis
genommen und erklare mich mit diesen einverstanden.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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