Einverständniserklärung

Wir/ ich sind/ bin damit einverstanden, dass unser(e) Sohn/Tochter

Name, Vorname:                _________________________________________________

Adresse:                             _________________________________________________

Geburtsdatum:                   _________________________________________________

Telefonnummer d. Eltern: _________________________________________________

in der Zeit vom 08.07. - 09.07.2017 am Jugendzeltlager der Gemeinde Bischofsmais in Seiboldsried teilnimmt.

Der/ die Teilnehmer/in ist Mitglied des Vereins _________________________________

und wird in dieser Zeit betreut von__________________________________(Name des Betreuers), falls dieser Betreuer am Zeltlager teilnimmt. Ansonsten wird von der Gemeinde Betreuungspersonal zur Verfügung gestellt.
Hat ihr Kind eine Krankheit auf die wir achten sollten? ___________________________________

Muss ihr Kind Medikamente einnehmen, welche?         ___________________________________

Hat ihr Kind eine Allergie, welche?                                ___________________________________

(ggfs. Ärztliches Attest beifügen)

Worauf sollten wir besonders achten? _________________________________________________

Die Sicherheitshinweise müssen von jedem Teilnehmer eingehalten werden. Den Weisungen des Betreuers und der Lagerleitung sind Folge zu leisten. Bei groben Verstößen kann der/die Teilnehmer/in vom Lager ausgeschlossen werden.

____________________________, den___________________2017
________________________________            ___________________________________

Name Erziehungsberechtigte/r                                           Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r)

Gemeinde Bischofsmais


(Abgabetermin der Einverständniserklärung bis spätestens 24.06.2017 beim zuständigen Jugendleiter oder in der Touristinformation im Rathaus.)

Zustimmung zur Veröffentlichung von Fotoaufnahmen 

Wir möchten darauf hinweisen, dass wir im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit während der Veranstaltung Fotos machen werden.

Hiermit willigen Sie einer dauerhaften Nutzung dieser Aufnahmen im Sinne des gesetzlichen Auftrags der kommunalen Jugendarbeit der Gemeinde Bischofsmais ein. (Veröffentlichung in der Presse, Gmoabladl und im Internet) 

Die Einwilligung können Sie jederzeit durch die Streichung dieses Absatzes ablehnen. Bitte weisen Sie in diesem Fall Ihr Kind darauf hin, sich nicht für Fotos bereitzustellen, da diese somit nutzlos werden würden.

Mit ihrer Unterschrift und für Teilnehmer ab dem 14. Lebensjahr bestätigen Sie Ihr Einverständnis mit der Aufzeichnung und der möglichen Nutzung.

________________________________            ___________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r                                    Unterschrift (Teilnehmer/in ab dem 14. Lebensjahr)
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