Einverstindniserkldrung fiir Aktionen des Jugendkomitees Stadtlohn

Ilhr Sohn oder ihre Tochter nimmt am 26.06.2021 am Skate Contest des Jugendkomitees
Stadtlohn teil.

Bitte fiillen Sie den Zettel sorgfiiltig aus und bringen diesen am Tag der Aktion mit.
Sollte die Einverstandniserklarung am Tag der Aktion nicht vorliegen, kann lhr Kind leider
nicht teilnehmen.

Bitte achten Sie darauf, dass jeder Teilnehmer/jede Teilnehmerin einen offiziellen negativen Corona-Schnelltest
nachweisen muss, der nicht alter als 48 Stunden ist.

Name und Alter des angemeldeten Kindes/Jugendlichen:

Name des Erziehungsberechtigten:

Telefon (Erreichbarkeit der Eltern wahrend der Aktion):

Mein/unser Kind ist gesund und leidet nicht an gesundheitlichen Beeintrachtigungen jao nein O
Bei nein, bitte folgendes ausfillen:

Mein/unser Kind leidet unter folgenden Krankheiten/Allergien und muss regelmaRig folgende Medikamente
einnehmen oder darf bestimmte Dinge nicht essen:

Fir die durch die Teilnehmerinnen oder Teilnehmer verursachten Schaden haftet der gesetzliche Vertreter.

Falls unsere Tochter/unser Sohn den Anweisungen der Betreuerinnen/Betreuern nicht Folge leistet, erklaren wir uns
bereit, unser Kind auf eigene Kosten abzuholen. Ich bin damit einverstanden, dass bei Unfallfolgen und pl&tzlichen
Erkrankungen alle notwendigen MalRnahmen (leichte Wundversorgung bis hin zu Krankenhausaufenthalt,
unaufschiebbare Operationen etc.), die fiir erforderlich gehalten werden, von der Betreuung veranlasst werden.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen Gruppenfotos von meinem Kind gemacht werden
und diese im Rahmen von nicht kommerziellen internen Zwecken und fiir die Offentlichkeitsarbeit (Presseartikel,
Website, Social Media) im Jugendwerk Stadtlohn e.V., woriliber das Jugendkomitee Stadtlohn seine
Offentlichkeitsarbeit verwaltet, verwendet werden diirfen.

Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten gemal} aktuell giiltiger CoronaSchutzVerordnung
mind. 4 Wochen gespeichert und zum Zwecke moglicher Riickverfolgung von Infektionsketten genutzt werden. Ich bin
damit einverstanden, dass mein Kind an der Aktion teilnimmt und die dort geltenden Hygieneregeln gemaR aktuell
glltiger CoronaSchutzVerordnung einhalt.

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn an der Aktion teilzunehmen.

(Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



