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Положение о защите персональных данных в части изготовления и использования фото- и видеоматериалов согласно ст. 13 Общего регламента ЕС по защите персональных данных (DSGVO)
ФИО и контактные данные ответственного лица:
Ответственным лицом за обработку персональных данных является
Название организации: 
Контактное лицо:
Адрес:
Телефон:
Эл. почта:

Цель обработки данных: 
Использование фото- и/или видеоматериалов исключительно для выполнения вышеназванной организацией деятельности в рамках «связей с общественностью». 
Правовые основания обработки данных: 
Обработка фото- и/или видеоматериалов (сбор, сохранение и передача третьим лицам (см. п. 5) осуществляется с прямого согласия опекуна и/или субъекта персональных данных, т. е. согласно ст. 6 абз. 1, п. “a“ Регламента DSGVO. Публикация выбранных графических файлов в (печатных) изданиях организатора, а также на домашней странице его интернет-сайта и/или в учетной записи в Facebook и т. п. требуется для осуществления организатором своей деятельности в рамках связей с общественностью и, следовательно, выполняется для соблюдения законных интересов вовлеченных сторон (ст. 6, абз. 1, п. “f“ Регламента DSGVO).
Категории получателей персональных данных:
Передача фото- и/или видеоматериалов третьим лицам запрещена. Для целей осуществления деятельности в рамках связей с общественностью эти материалы, по мере необходимости, размещаются на домашней странице вышеназванной организации, а также на странице учетной записи в Facebook и других социальных сетях вышеназванной организации.
Срок хранения персональных данных:
Фото- и/или видеоматериалы, создаваемые для целей осуществления вышеназванной организацией деятельности в рамках связей с общественностью, хранятся в течение неопределенного периода времени для использования по целевому назначению, при условии, что за субъектом персональных данных сохраняется его право на отзыв согласия. 
Право отзыва согласия на обработку персональных данных: 
Согласие на обработку фото- и/или видеоматериалов может быть отозвано в любое время с прекращением действия согласия на будущее время. Отзыв согласия не влияет на законность обработки персональных данных, которая осуществлялась до момента отзыва согласия.
Права субъекта персональных данных:
Согласно Регламенту DSGVO вы как субъект персональных данных обладаете следующими правами:
В случае обработки ваших персональных данных, вы имеете право требовать предоставления информации о ваших сохраненных персональных данных. (ст. 15 Регламента DSGVO).
Вы также имеете право на исправление персональных данных, в случае если обрабатываемые персональные данные являются неверными (ст.  16 Регламента DSGVO).
При наличии правовых оснований вы имеете право потребовать удаления или ограничения обработки персональных данных, а также представить свои возражения относительно обработки ваших данных (ст.  17, 18, 21 Регламента DSGVO).
Если вы дали свое согласие на обработку персональных данных или заключили договор на обработку данных и обработка данных осуществляется автоматизированным способом, вам предоставляется в соответствующих случаях право на переносимость данных. (ст. 20 Регламента DSGVO).
Если вы пользуетесь вышеуказанными правами, ответственное лицо проверит, есть ли у вас для этого законные основания. Кроме того, предоставляется право на обжалование. В этом случае жалобу необходимо подавать на имя земельного уполномоченного по защите данных федеральной земли Бранденбург.
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b) Otras indicaciones de tutor/a
Mi hijo/a
0 sabe nadar 0 no sabe nadar

y tiene el siguiente diploma de natacién:

Mi hijo/a
O solo puede participar con supervision en actividades de natacion conjuntas en piscinas
O también sin supervision
O también en lagos y en paseos en barco en lagos o rios.
O no puede participar en ninguna actividad de natacion

Mi hijo/a
O no debe comer carne de cerdo
O es vegetariano
0 es vegano.

Mi hijo/a puede separarse del grupo sin supervision después de avisar adecuadamente:

0 si, solo/a
0 si, con otra persona
0 si, en pequeiios grupos de 3 personas como minimo

0 no

Otras observaciones sobre cl/la participante (consumo de drogas, trastornos psiquicos, enuresis, etc.):

Entiendo que, dado el caso, los tutores deben responder de los dafios resultantes de incumplir las
disposiciones.

También soy consciente de que en caso de delitos o infracciones graves, deberé asumir los gastos de una
vuelta a casa antes del resto de sus compaifieros.

También hemos advertido a nuestro/a hijo/a de que debe obedecer las disposiciones del responsable en el
lugar y al responsable.
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My child is a member of the following medical insurance scheme:

and is insured through

o the father
o the mother
o self-insured.

Insurance No.:

The child's GP:
Address of the GP:

Telephone number of the GP :

Please provide at least one other contact person who can be contacted in case of emergency:

First and family name of the contact person:

Relationship to the child:

Telephone number:

I hereby agree that medical treatment deemed urgent by a doctor may be instigated when my permission can
no longer be obtained in time before the treatment due to outstanding circumstances.

I also agree that my child is not currently suffering from a contagious illness in accordance with Section 34
of the Infection Protection Law (Infektionsschutzgesetz), e.g. measles, chickenpox, German measles,
whooping cough, scarlet fever, and so on.

Further, I declare that I shall get in touch immediately if my child or a member of the family contracts such
an infectious illness in the last six weeks before the beginning of the trip or becomes infected with head lice.
I am aware that such an infectious disease precludes my child from participation in the holiday camp or — if
the illness should occur during the holiday camp — that it can prompt the early return home of my child.

I undertake to reimburse all medical costs paid out where required if these are not covered by the medical
insurance.

X

Place and date Signature of parent(s)/guardian(s)
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Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte Threm Kind etwas zustoBen und eine édrztliche Behandlung oder ein ambulanter/stationirer Aufenthalt
in einem Krankenhaus erforderlich werden, werden die Betreuer versuchen, unverziiglich mit Thnen Kontakt
aufzunchmen.

Mein Kind ist Mitglied in folgender Krankenkasse:

und ist versichert iiber

o den Vater
o die Mutter
o Selbstversichert.

Versicherungs-Nr.:

Hausarztes des Kindes:

Adresse des Hausarztes:

Telefon des Hausarztes :

Bitte geben Sie mindestens eine weitere Kontaktperson an, welche im Notfall kontaktiert werden kann:

Vor- und Zuname der Kontaktperson:

Verwandt - oder Bekanntschaftsgrad zum Kind:

Telefonnummer:

Ich erklédre mich damit cinverstanden, dass vom Arzt fiir dringend crachtete drztliche MaBnahmen veranlasst
werden kénnen, wenn mein Einverstindnis aufgrund besonderer Umstinde nicht mehr rechtzeitig vor der
MaBnahme eingeholt werden kann.

Zudem erkldre ich hiermit, dass mein Kind zur Zeit nicht an einer ansteckenden Krankheit nach § 34 des
Infcktionsschutzgesctzes (z.B. Mascern, Windpocken, Rételn, Keuchhusten, Scharlach usw.) leidet.

Des Weiteren erklire ich, dass ich unverziiglich Kontakt aufnehmen werden, wenn mein Kind oder ein
Familienangehdriger in den letzten 6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen ansteckenden
Krankheit erkrankt oder von Lausen befallen ist.

Mir ist bewusst, dass eine solche ansteckende Erkrankung die Teilnahme meines Kindes an der Ferienfreizeit
ausschlicBt oder — sollte dic Erkrankung am Ort der Ferienfreizeit cintreten — ggf. cine vorzeitige Heimreise
Thres Kindes erforderlich werden kann.

Ich verpflichte mich, alle Krankenhilfeckosten zu erstatten, dic im Bedarfsfall verauslagt worden sind, wenn
sie nicht von der Krankenversicherung iibernommen werden.

X

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Oco0bie TpeOOBaHMS K YYACTHHUKAM U
3asiBJICHHE O COIVIACHH

Jlns obecnieueHus MakcuManbHO KoMpopTHOro npedsBanus Bamrero pebeHka 1 BOZMOXKHOCTH
COOTBETCTBYIOIETO PEarupoOBaHUs B CIOKHBIX CUTYalUUsIX MbI MpocuM Bac 3amomHuTh Bee momst cnenyromen
AQHKETHI Pa300PYMBBIM IIEUATHBIM MIPH(TOM.

B cydae n3ameHeHus npenoOCTaBICHHBIX NaHHBIX MBI IpocuM Bac cooOmmuth HaMm.

Pasymeercs, Mbl rapanTHpyeM KOH(PHICHIHAIBHOCTE Py 00paborke Bamux gaHHbIX.

a) MennuuHCKas KapTa

(Pamunus u ums pebeHka)

O6uree cocTosiHKE 3I0POBbS ¥ UCTOPUS OOJIC3HU

Moii pe6eHOK O 340pPOB O MMEET CICAYIOLIIE IMPOOIEMBI (PH3HICCKOTO HIIM MEAULMHCKOTO XapaKTepa
(HEemepeHOCHMOCTh MUILEBBIX IIPOAYKTOB, 3a00ICBaHUS CEPALA, ACTMa, JHA0CT, aJICPTHUsI, HAPYILCHHS 3PCHHUS,
smunencust, CIABI u .4.):

MenrkaMeHTBI

ITo moeit co6CcTBEHHOI WHAOUATUBC U B COOTBETCTBUU C IIPEANNCAHNEM Bpaia MOM pC6CHOK AOJDKCH
IIPUHUMATH CJICAYIOIMNEC MCAUIIMHCKUE IIPCIapaThl:

Hazpanue mpenapara Bpewms / [lozupoBka JIn6o
0 Mepe HEOOXOAMMOCTH

Moii peGCHOK NMEET AJUIEPTHUIO Ha CIEAYIONINE IpenapaThl:

BakuuHarus

[Mpouren a1 Bam peGeHoK BakIUMHALHMIO OT CTOIOHSKA? o/a oHer
pu HeoOx.: Jlara mocnenHel BaKIMHAIIN:
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Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte Threm Kind etwas zustoBen und eine édrztliche Behandlung oder ein ambulanter/stationirer Aufenthalt
in einem Krankenhaus erforderlich werden, werden die Betreuer versuchen, unverziiglich mit Thnen Kontakt
aufzunchmen.

Mein Kind ist Mitglied in folgender Krankenkasse:

und ist versichert iiber

o den Vater
o die Mutter
o Selbstversichert.

Versicherungs-Nr.:

Hausarztes des Kindes:

Adresse des Hausarztes:

Telefon des Hausarztes :

Bitte geben Sie mindestens eine weitere Kontaktperson an, welche im Notfall kontaktiert werden kann:

Vor- und Zuname der Kontaktperson:

Verwandt - oder Bekanntschaftsgrad zum Kind:

Telefonnummer:

Ich erklédre mich damit cinverstanden, dass vom Arzt fiir dringend crachtete drztliche MaBnahmen veranlasst
werden kénnen, wenn mein Einverstindnis aufgrund besonderer Umstinde nicht mehr rechtzeitig vor der
MaBnahme eingeholt werden kann.

Zudem erkldre ich hiermit, dass mein Kind zur Zeit nicht an einer ansteckenden Krankheit nach § 34 des
Infcktionsschutzgesctzes (z.B. Mascern, Windpocken, Rételn, Keuchhusten, Scharlach usw.) leidet.

Des Weiteren erklire ich, dass ich unverziiglich Kontakt aufnehmen werden, wenn mein Kind oder ein
Familienangehdriger in den letzten 6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen ansteckenden
Krankheit erkrankt oder von Lausen befallen ist.

Mir ist bewusst, dass eine solche ansteckende Erkrankung die Teilnahme meines Kindes an der Ferienfreizeit
ausschlicBt oder — sollte dic Erkrankung am Ort der Ferienfreizeit cintreten — ggf. cine vorzeitige Heimreise
Thres Kindes erforderlich werden kann.

Ich verpflichte mich, alle Krankenhilfeckosten zu erstatten, dic im Bedarfsfall verauslagt worden sind, wenn
sie nicht von der Krankenversicherung iibernommen werden.

X

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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IloceleHre Bpaya Wi MEIUIIMHCKOTO VUPEKICHUS

B ciyuae HenpeaBUACHHON CHTYaUUH MM IPU HEOOXOMMOCTH IOMeLICHHs Barrero peGeHKa B MEIHIIHHCKOES
yUpEeKACHUE Ha aMOYIaTOPHBIX / CTALIMOHAPHBIX YCIOBHAX, KypaTOPsI IPUMYT BCE BO3MOXKHBIE MEPBI, YTOOBI
HE3aMEIIUTEIBHO CBs3aThes ¢ Bamu.

Moii peGeHOK 3aperuCTPUPOBaH B CIEAYIOIICH KacCe MEAULMHCKOTO CTPAaXOBAHMS:

CrpaxoBareneMm sBIsIeTCS

O orex
0O MaTb
O caM peOeHOK.

Ne cTpaxoBoro mosmca:

Cewmeiinblil Bpad, HabMOQa0OmMuil peGeHKa:

Anpec cemeitHoro Bpaya:

Tenedon cemeitnoro Bpaua:

[Moxanyiicra, ykaxxuTe Kak MUHIMYM €I1e OZHO KOHTAKTHOE JIMIO AJISI CBSI3H B UPE3BBIYAIHON CUTYaLMU:

NMs 1 aMunnst KOHTAKTHOTO JIULA:

CreneHb poAcTBa HJIM 3HAKOMCTBA C PEOCHKOM:

Howmep Tenedona:

I cormaceH Ha OCMOTP MOEro peOeHKa BPauoM M IPHHATHE HM HEOOXOIMMBIX SKCTPEHHBIX MEp, B CIy4ae €ClU B
CHITY OIPEIEIECHHBIX 00CTOATEIBCTB MOE COIIACUE HE MOXKET OBITH MOMYYECHO A0 MPUHATHS BPAdOM TaKHX MED.

Kpome Toro, HaCTOSIIIM ST IOATBEPIK A0, YTO B JAHHBI MOMEHT MOW peOCHOK HE GosieceT HH()EKIHOHHBIMH
3aboneBaHusIMH B COOTBETCTBUY ¢ § 34 3akoHa 0 3amuTe OT HH()EKIUMOHHBIX 60ne3HeH (TakuMu KaK KOpb,
BETpsHAas OCIa, KPACHYXa, KOKIIIONI, CKApJIaTHHA U T.1.).

S Taxke 00s3yr0Ch HE3aMEIIIUTEIBHO COOOINTE, €CIIM B TeYeHHE 6 HEIENb 10 Hadajla IOC3IKH Y MOETo
pebeHka uian wieHa ceMbu OyaeT 0OHapyeHO HH()EKIHOHHOE 3a00ICBAHIE HIIH BIIIH.

51 noHMMalo, 9TO B CIIy4ae AUArHOCTUPOBAHMS TAKOTO HH(EKIMOHHOTO 3a001eBaHNs MO PeOCHOK HE CMOXET
MOCEIIATh JICTHHUH JIarephb WK — B CIy4ac 0OHAPYKCHUS TAKOTO 3a00IeBaHUs 1O NMPUOBITUH PeOCHKA B Tarepp —
OH MOJKET OBITh MPEXKACBPEMEHHO BO3BPAILEH JOMOI.

A O6ﬂ3yIOCB BO3MCCTUTB BCC paCXOabl HA MEAULIUHCKOC OGCHy)!(HBaHI/IC, TIOHCCCHHBIC B CHUIIY qpesquaﬁHOﬁ
HCO6XO)II/IMOCTI/I, €CJIM TaKHC PACXOAbl HC BXOAAT B IIOKPBITUC TOJINCA MEAUIIMHCKOI'O CTPAXOBAHUSL.

X

Mecro u nara Moanuck ponurens / onexyHa
Angebot vom:
ljlﬁ I b bunsy “', 33\
landesjugendring w \o Bﬁndnis ﬁir Brandenburg BRANDENBLRG
brandenburg N -weil ea-um Menachen geht! Winistriun tr Biung





image11.png
OO0 O W Wi —

20
21
22
23

25
26
27
28

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

46
47
48
49

0) [Ipoune cBeneHusi, MpeaOCTABIAsIEMbIE POIUTEEM HIH ONEKYHOM

Moii pe6erox
OyMeeT IIaBaTh  CHE yMeEeT IUIaBaTh

1 UMCCT cnez[ylonmﬁ 3HA4YOK IUIOBLA:

Moii peGeHOK MOXKET
0O NPpUHUMATH Y4aCTUC B COBMECCTHBIX MCPOIIPUATHUAX, IPOBOAUMBIX B MJIABATCIIBHBIX OacceiftHax
3aKPBITOTO U OTKPBITOTO TUMOB, TOJIBKO MOA MTPUCMOTPOM
O Taxxe 6e3 mprucMoTpa
0O KyIIaTbCs B 03€PEC, a TAKXKC y4aCTBOBATh B KATAHMU HA JIOAKAX HA 03€pax MU pPEKax
0O HUKOTAA HE NOJDKCH HaXOAUTBHCS Ha TCPPUTOPUN 0acCeHHOB U BOOOCMOB

Moii peberox
O HE yHoTpe6iIsieT CBUHIHY
O SIBJISICTCS BETCTAPUAHIIEM
O SIBISICTCSL BETAHOM

Moii peGCHOK MOXKET MOKUAATH TPYNITy 0€3 COMPOBOXKACHHS KypaTopa MOCIC COOTBETCTBYIOIIECTO
HpEeIyNpPEexICHHUS B yCTAHOBICHHOH (hopMme:

O [a, CAMOCTOSITEIEHO

O Ja, B mape ¢ APyruM yIaCTHHUKOM

O 1a, B HeOONBIIUX IPYIIIaxX U3 HE MECHEE YeM 3 yYaCTHHKOB

O HEeT

JlomonHUTENBHBIC CBeACHHS 00 yyacTHHKE (YIoTpeOieHHe HAPKOTHKOB, IICHXMIECKHE PAcCTPOICTBa,
HeJep)KaHUe MOYH U T.X.):

MHe U3BECTHO, YTO ONEKYH MOXET OBbITh NPHBJICYCH K OTBETCTBCHHOCTH 32 YIIEpO, MPUYMHCHHBIA B PE3yIbTaTe

HapyIIEHUH YCTAHOBICHHBIX IIPABUIL.

I Taroke MOHUMAIO, YTO B CIIydae Tpy0Oro HapyIIEHHs MPaBII MOBEACHHS MU JUCIUIUINHEL, S 00s3aH B3STh HA

ce0st pacXOABI MO MPEKICBPEMCHHOMY BO3BPALICHAIO MOETO PEOCHKA JOMOM.

Moii peGeHOK mpenynpexacH 0 HCOOXOAUMOCTH CTPOTO COOMIOAATh BCE YKA3aHH KypaTopa B JICTHEM Jiarepe.

X

MecTto u nara Hoanuce ponuresns / onexyHa
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Cornacue Ha lIyﬁJIl/IKaIIl/lIO (l)OTO- H BHJIeOMATEPHAJTIOB
(mpocs6a MOMETHTH COOTBETCTBYIOIUE TYHKTHI)

Bare cornacue siBasieTcs HO6p0BOJ'II>HBIM; OTKa3 OT NPCAOCTABJICHUS COTTIacusl 100 OT3BIB COTTIACHS HE
6y;[e'r WMCTh HETAaTHUBHBIX IO CIICACTBHM.

Sl monmHOCTHIO COTIaceH
O Ha OCYyLIECTBICHHE (POTO- M BUACOCHEMKH MOETO peOCHKA B paMKaX yJIacTHsI B OPTaHU3YEeMBIX
MEPOTIPUSATHUSX.
O Ha MyONUKaLHIO IOPTPETHBIX CHUMKOB (OAMHOYHBIX / TPYNIIOBBIX), @ TAKXKE O PE3yIbTaTOB pabOTEI
Moero pebeHKa B TPyNIax ¥ BOPKIIONAX B paMKax OOIIECTBEHHOH
JESTEIbPHOCTH U YCTAaHOBJICHHON TOKYMEHTAINH

O Ha Beb-caiiTax ¥ B HHQOPMALHOHHBIX OIOIUICTCHSX
O B CYATHBIX U3NAHUAX
o B cucremax Web 2.0 (aamp., a facebook).

0 Uma u 0 ¢amunus, a Taxke O BO3pacT peOCHKAa MOTYT OBITh MCIOJB30BAHBI B IOAMHUCAX K
H300pa’KECHISIM.

IMpenocrasneHue npas Ha (JOTO U BHUACO HE MPEAIOIATACT BBIILIATEI KOMIICHCAIMH, @ TAKXKE BKJIFOYACT B
ce0s MPaBO PEAAKTHPOBATH COOTBETCTBYIOIINE MaTePUAIIBI, €CIIM Takas 00paboTka He BIeUeT 3a coboi
HCKa)KCHUSI BHEIIHETO BUJA YIACTHHKOB.

BeI Bipase B m060e BpeMst 0TO3BaTh CBOE COIVIACHE, HAIIPABUB PYKOBOACTBY YUPEKACHHS COOTBETCTBYIOLICE
HMHCBMCHHOE 3asBJICHUE.

ITpaBo Ha OT3BIB cOrTIacHsl HEMPUMEHHMO K I'PYIIIOBBIM CHUMKAM, 3a UCKJIIOUEHHEM CIIy4acB, KOTaa Ipu
COIIOCTABJICHUH MHTEPECOB OAHO3HAYHO IIPU3HACTCS NMPABOTA 3asBUTEIIS.

B cnyvae my6nuKanuy MaTepHaaoB B IEIATHOM U3OAHUH OT3bIB CODIACHS IMOCIC O(OPMIICHUS 3aKa3a Ha
MeYaTh HEBO3MOXKEH.

ITpumeuanmue:

HamepenHO€ HCTIONB30BaHUE IMIHBIX CHUMKOB B CETH MIHTEPHET aeT MONb30BaTENsIM BCETO MUPa
BO3MOXKHOCTH JUISl UX HIPOCMOTPA M COXPaHECHHUS.

CoOTBETCTBYIOIIHNE JAHHBIC TAKKE MOTYT OBITH HAHJICHBI C HOMONIBIO TAK HA3BIBAEMBIX (ITOMCKOBBIX
CHCTEM.

ITpu 3TOM HE MCKIIIOUEHO, YTO TPETHH JIMLA WIIM KOMIAHHK MOTYT COIIOCTABUTh TAKUE AAaHHBIE C IPYTUMHU
CBEICHHUAMH M3 CeTH MIHTEpHET U1 MOCIe y0Iero yCTAHOBICHNS TMYHOCTH YIaCTHUKA, @ TAKXKE IS
U3MEHEHHS €r0 IEPCOHATBHBIX JAHHBIX JTHOO UCIIONB30BAHUS B MHBIX LEIAX.

O6paruTe BHUMaHHE, YTO MBI HE MOXKEM IOBIHUATH Ha Pa3MELICHUE MaTePHAIOB B PETHOHATIBHBIX MIEYaTHBIX
U3TaHUAX.
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Mecro u nara Honnuce poxutens / omexyHa
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1 NOATEEpAAAI0, TO MPOWHTA/a HNORAT/a Ece MyHKTH [T010KeHNA 0 SAMMTE NePCORATBHB JAHHBIX E.
coorsercrmt co cx. 13 Pernaenta DSGVO, mstomenssie Ha oBopoTof cropore amcTa.
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[Harta poxxaeHus:

10 Homep moGuibHOTO Tenedona (pu HATHYHK):
11 npumer yuactue B
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13

14 ®amunus u UMsI POAUTENS UK OIEKYHA!

15

16 Anpec (eciu OTIHYACTCS OT aAPECa PETUCTPALIIN):

17

18 Tenedon:

19 Homep MoGHIBHOTO TENE(OHA:

20 DnexrpoHHas mO4YTA:

21

22 HacrosmuMm 5 epenar OTBETCTBEHHOMY JIUIY B YUPEKICHHH/HA MECTE MPOBEACHHS MEPOIIPHUSTHS IIpaBa Mo

23 yxody u IPUCMOTPY 3a MOUM PEGEHKOM U 3asIBILIIO O CICAYIOLIEM:

24

25 S moatBepskaaro, 4TO MO peOGEHOK OyneT Pery/sipHO MOCELWIATh YUPEHKACHUE BO BPEMs JICTHUX KaHHUKYI /

26 3amIaHUPOBAHHBIX MEPONPUITHI — 338 HCKIFOYCHHEM OTCYTCTBHS IO OONIC3HHU WX IO IPEABAPHTEILHON
JOTOBOPEHHOCTHU C PYKOBOJACTBOM YUPEKICHHUSI.
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Visita al médico v hospital

Si a su hijo le sucediera algo y fuera necesario un tratamiento médico o una estancia ambulatoria/estacionaria
en un hospital, los responsables intentaran ponerse en contacto con usted inmediatamente.

Mi hijo/a es miembro/a del siguiente seguro médico:

y esta asegurado por

0 el padre
0 lamadre

0 autoasegurado/a.

N.° de seguro:

Meédico/a del nifio/a:

Direccion del médico/a:

Teléfono del médico/a:

Indique como minimo a otra persona de contacto con la que podamos contactar en caso de emergencia:

Nombre y apellido de la persona de contacto:

Relacién (familiar o conocido) con el nifio/a:

Numero del teléfono:

Por la presente estoy de acuerdo con que se puedan disponer las medidas médicas que el médico/a considere
urgentes en caso de que debido a circunstancias especiales no pueda obtenerse mi consentimiento con el
tiempo necesario antes de las medidas.

También declaro que en la actualidad mi hijo/a no sufre ninguna enfermedad contagiosa segun el articulo 34
de la ley de proteccion contra infecciones (p. €j. sarampion, varicela, tos ferina, escarlatina, etc.).

Ademas declaro que me pondré en contacto de inmediato si mi hijo/a o un familiar sufre una enfermedad de
este tipo o tiene piojos en las ultimas 6 semanas antes del viaje de vacaciones.

Soy consciente de que una enfermedad contagiosa de este tipo excluye la participacion de mi hijo en las
vacaciones o - si la enfermedad aparece en el lugar de vacaciones - llegado el caso puede ser necesario que

su hijo/a vuelva a casa antes de sus compafieros.

Me comprometo a reembolsar todos los gastos del tratamiento de la enfermedad que se adelanten en
caso necesario si no los cubre el seguro médico.

4 X

45

Lugar y fecha Firma del tutor/a
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

-weil ea,urm, Menachen geht!
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

-weil ea,urm, Menachen geht!
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

-weil ea,urm, Menachen geht!
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

-weil ea,urm, Menachen geht!
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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