Kirchlich-kommunale Jugendarbeit
Elena Possehn

Telefon: 05684/5199815

Mobil: 0163/9078945

ANMELDUNG/ EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR DIE FAHRT IN DEN HEIDEPARK

Hiermit melde ich mein Kind fir die Tagesveranstaltungen fur die Fahrt in den Heidepark Soltau
am 31.08.2023 an.
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* Freiwillige Angabe

Unvertraglichkeiten / gesundheitliche Einschrankungen:

Hat Ihr Kind eine gesundheitliche Einschrankung /Allergien /Unvertraglichkeiten, wenn ja welche:

Mir ist bekannt, dass:

e jeder/r Teilnehmer/in auf persénliche Wertgegenstande, Geld, Kleidung, etc. selbst zu achten hat. Die
Gruppenleitung kann bei Verlust nicht haftbar gemacht werden.

e bei groben RegelverstoRen der/ die betreffenden Teilnehmer/ innen nach Hause geschickt werden
kann.

e fUr Schaden, die durch mein Kind entstehen, hafte ich mit meiner Person.



Kirchlich-kommunale Jugendarbeit
Elena Possehn

Telefon: 05684/5199815

Mobil: 0163/9078945

Bildaufnahmen:
Ich bin mit der Anfertigung von Fotos wahrend der von mir ausgewahlten Veranstaltung einverstanden

[1ja [nein

Ich bin mit der Veroéffentlichung der von mir angefertigten Fotoaufnahmen einverstanden
[lja [Inein Facebookseite der Jugend in Frielendorf

[Jja [nein Instagramauftritt der Jugend in Frielendorf

[lja [Inein Abbildung im ,Frielendorfer Wochenblatt*

[ lja [Inein Abbildung im ,Gemeindebrief der ev. Kirchengemeinden®

[lja [Inein Abbildung auf der Homepage der Ev. Jugend Schwalm Eder

Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen gegebenen Einwilligungen (,ja“) jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufbar sind.
Fotos, welche durch uns ins Internet gestellt wurden, kénnen wir von den jeweiligen Seiten entfernen, jedoch nicht 100%tig
I6schen.

Datenschutzhinweise:

Ihre personenbezogenen Daten bend6tigen wir um Ihr Kind zu oben genannter Veranstaltung zu
registrieren, vorzumerken und als Teilnehmer bzw. Teilnehmerin dieser aufzunehmen. Wir verarbeiten
Ihre personenbezogenen Daten sowie die Daten lhres Kindes ausschlie3lich zum Zweck der Teilnahme
und Abwicklung Ihrer ausgewahlten Veranstaltung. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht.
Ihre personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der Veranstaltung geldscht, soweit diesem Vorgang
keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen. lhre getétigten Einwilligungen bleiben hiervon
unberthrt.

» Ich bin als Erziehungsberechtigte/r dariber informiert und einverstanden, dass sich mein Kind
in Absprache mit den Betreuern*innen und der Situation angemessen in Kleingruppen
(mindestens drei Personen) ohne Aufsicht bewegen darf.

» Ein Rucktritt von dem Tagesausflug ist nicht moglich. Es besteht die Moglichkeit eine
Ersatzperson zu benennen.

Ich bestatige die oben gemachten Angaben. Mein Kind erhélt die Erlaubnis, an o.g.
Veranstaltung teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)

Ich verpflichte mich, den Anordnungen der Betreuer/innen Folge zu leisten.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in



