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Name | Vorname des Kindes: _________________________________________ 
Geburtsdatum: __________________________

Unser Kind leidet an folgenden Krankheiten/Allergien:	     

Unser Kind muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen:	     

Mit unserer Unterschrift erklären wir:


uns damit  0  einverstanden  0  nicht einverstanden, dass der*die Veranstalter*in während der Veranstaltung Foto- und Filmaufnahmen von unserem Kind anfertigen und für seine*ihre Öffentlichkeitsarbeit (Aushang, Internet, Pressemitteilung und Abdruck in Flyern) nutzen darf. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. Unsere Einwilligung können wir jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt davon unberührt.

uns mit der Verarbeitung unserer personenbezogenen Daten 0 einverstanden  0 nicht einverstanden, um nach der Teilnahme an dieser Veranstaltung künftig über weitere Angebote/Veranstaltungen informiert zu werden. Wir können diese Einwilligung jederzeit für die Zukunft bei dem*der Veranstalter*in widerrufen.

dass wir anhand des Merkblattes GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHÜTZEN. Information für Sorgeberechtigte zu den Regelungen nach § 34 Infektionsschutzgesetz über die gesundheitlichen Anforderungen und Mitwirkungspflichten belehrt wurden.

uns einverstanden, dass die Betreuungspersonen im Falle einer Erkrankung bzw. Verletzung medizinische Behandlungsmaßnahmen für unser Kind veranlassen (Vorstellung bei einem ärztlichen Dienst, Verabreichung von Medikamenten auf ärztlichen Rat), sofern wir vorher telefonisch nicht erreichbar sind.

dass wir unser Kind auf die Gefahr von Zecken nach einem Aufenthalt im Wald und auf Wiesen hingewiesen haben. Unser Kind weiß, dass die Kinder und Jugendlichen auch selbst regelmäßig ihren eigenen Körper absuchen sollen und dass unser Kind sich bei einem Biss sofort bei den Betreuungspersonen melden soll.


Ort | Datum	


Unterschrift der Eltern bzw. Sorgeberechtigten 		
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Haus der offenen Tur Sinzig




