Liebe Eltern,

da einige Veranstaltungen unvermutete Gefahren hervorrufen kénnen, bitte ich jetzt um lhre besondere
Aufmerksamkeit:

>

Durch lhre Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Tochter / |hr Sohn an
jeder Veranstaltung des Ferienspal3-Programmes teilnehmen darf.

Durch ihre Unterschrift erklaren Sie sich bereit, dass Ihr Kind sich unbegleitet von Betreuerin-
nen/ Mitarbeiterlnnen in Kleingruppen (min. 3 Kinder/ Jugendliche) in Stadten, Freizeitparks
oder bei Ausflugszielen bewegen darf.

Sind Eltern oder erwachsene Begleitpersonen als Betreuer eines Kindes/Gruppe bei den Ver-
anstaltungen anwesend, so sind die Betreuerlnnen und Mitarbeiterlnnen von der Aufsichts-
pflicht entbunden.

Sie verpflichten sich, bei besonders schwerwiegenden Erkrankungen z. B. lebensbedrohliche
Insektenallergien die Betreuerlnnen oder Mitarbeiterinnen persoénlich auf diese hinzuweisen
und zu erklaren wo sich das Notfallmedikament befindet. Dieses gilt auch flir andere, spezielle
Informationen, die Sie unter besondere Hinweise bei der Buchung eingetragen haben.

Bei den Schwimmveranstaltungen wird die Aufsichtspflicht der FerienspalR-Veranstalter auf
den/die Bademeisterlnnen des jeweiligen Schwimmbades abgegeben. Eine zusatzliche Beauf-
sichtigung durch die ehrenamtlichen Akteure des Ferienspalies ist gegeben, es besteht jedoch
kein Anspruch darauf. Sie verpflichten sich, die Altersangaben und Voraussetzungen
(Schwimmabzeichen) einzuhalten!

Bitte fiillen Sie eine Einverstandniserklarung fiir jedes Kind aus.

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich (Wir) erklare(n) mich (uns) damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum: Telefon:

Bekannte Allergien/Beeintrachtigungen:

an den Veranstaltungen im Rahmen der FerienspalRaktion auf eigene Gefahr teilnimmt. Die oben auf-
gefuhrten Hinweise habe ich aufmerksam gelesen. Bei der Registrierung auf der Homepage www.feri-
enspass-bissendorf.de habe ich die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen.

Bissendorf, den

Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten

O Ich habe den Datenschutz unter www.ferienspass-bissendorf.de zur Kenntnis genommen.



Einwilligung fur die Anfertigung und Veroffentlichung von Bildern

Die Jugendpflege Bissendorf beabsichtigt, im Rahmen der Ferienspal3-Aktionen 2024

Fotos von ihres/er Kind/es/er anfertigen zu lassen.

Diese Fotos sollen in folgenden Medien:
o0 Homepage FEONA

o0 Homepage des Veranstalters

o Homepage der Gemeinde Bissendorf
o Presseartikel

o Flyer der Jugendpflege Bissendorf

veroffentlicht werden.

Der Unterzeichner erklart sein Einverstandnis mit der (unentgeltlichen) Verwendung der fotografischen
Aufnahmen seiner Person fur die oben beschriebenen Zwecke. Der/die Fotografierte bestatigt, dass
er/sie die Aufnahmen freiwillig machen Iasst, ohne dass Druck auf ihn/sie ausgetibt wurde. Die Einwil-
ligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Daflr ist eine kurze Information
per Mail an jugendpflege@bissendorf.de, oder telefonisch unter 05402 404-112 ausreichend.

Wir weisen darauf hin, dass die Bildnisse bei der Verdéffentlichung im Internet, sowie in sozialen Netz-
werken weltweit abrufbar sind und eine Weiterverwendung und/oder eine Veranderung durch Dritte nicht
ausgeschlossen werden kann.

Die Informationspflichten gem. Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum, Ort

Name und Unterschrift des Einwilligenden



