Kreisjugendring Mühldorf am Inn, Braunauer Straße 4, 84478 Waldkraiburg
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KREISJUGENDRING MUHLDOREF A. INN




Tel.: 08638 – 884280   Fax: 08638 - 8842829   E-Mail: info@kjr-muehldorf.de

Anmeldung zur KJR Kinderstadt vom 22.05.-25-05.2018
Anmeldung
für jeden Tag

   

an folgenden Tagen: 

           

Name, Vorname:






    geb.  




Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten:              
Straße, Hausnummer:











Postleitzahl, Wohnort:


           
      







Telefon (Festnetz, Mobil): 







     



E-Mail:












Krankenversichert bei: 










In dringenden Fällen kann sich der/die Betreuer/in an folgende Person/en wenden
Name
         Verwandtschaftsgrad
       Adresse

        Telefon

      Handy
         

                                                                                                                                                                                               _
Mir/uns ist bekannt, dass im Falle einer ansteckenden Erkrankung entsprechend dem Infektionsschutzgesetz (siehe Belehrung 
auf beiliegendem Merkblatt) eine Teilnahme am Angebot nicht erlaubt ist.Wie empfehlen die Tetanus- und FSMC-Impfung für die Teilnahme an unserem Freizeitangebot. Wir weisen darauf hin, dass wir Ihr Kind im Falle eines Unfalls oder Notfalls  von einem Arzt behandeln lassen, wenn wir dies für erforderlich halten. Über die Art der Behandlung, wie etwa Medikamente, Injektion, Infusionen etc. entscheidet der behandelnde Arzt. Durch Ihre Unterschrift bestätigen Sie Ihr Einverständnis mit dieser Regelung.
Leidet der/die Teilnehmer/in an körperlichen/psychischen Krankheiten oder Allergien?
( Ja, an folgenden:                                                                                                                                 

  ( Nein

Muss der /die Teilnehmer/in in regelmäßigen oder akuten Fall Medikamente nehmen?

( Ja, an folgenden:                                                                                                                
  
     
   ( Nein

Mit der Teilnahme des Teilnehmers/der Teilnehmerin an der oben genannten Veranstaltung bin ich/sind wir einverstanden. Ich/wir erkenne/n an, dass grobe Verstöße gegen die Anordnung der Gruppenleiter mit vorzeitigem Ausschluss von der Veranstaltung geahndet werden können und mein Kind in kürzester Zeit von  der Veranstaltung abgeholt werden muss.

Mir/Uns ist bekannt, dass für Bargeld und Wertgegenstände keine Haftung übernommen wird. Die Teilnehmer sind während der Veranstaltungen des Kreisjugendrings Mühldorf am Inn haftpflicht- und unfallversichert. Die Privathaftpflicht der Teilnehmer haftet vorrangig.

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass während der Veranstaltungen des  Kreisjugendring Mühldorf am Inn Fotos, Videos und Audiomitschnitte angefertigt werden und diese für die interne und externe Berichterstattung, sowie für nicht kommerzielle Veranstaltungswerbezwecke des Kreisjugendring Mühldorf am Inn verwendet werden.
Mir ist bekannt, dass es sich bei der Kinderstadt um ein offenes pädagogisches Angebot handelt. Die Kinder sind nur innerhalb der Spielstadtgrenzen (Aktionsgelände) beaufsichtigt. Beim unerlaubten Verlassen des Veranstaltungsortes durch das Kind kann keine Haftung übernommen werden. Mein Kind darf, dem Alter entsprechend, mit verschiedenen Werkmaterialien und Werkzeugen umgehen (z.B. Nägel, Hammer, Zange, Säge). Manuelle Geräte dürfen auch ohne besondere Aufsicht benutzt werden, elektrische Geräte unter verstärkter Aufsicht.

Bezüglich des Datenschutzes verweisen wir darauf, dass die Angaben zur Person auf freiwilliger Basis gemacht werden und nur vom Veranstalter verwendet werden. Die Angaben können für die Betreuer zum Wohle der Kinder wichtig sein. 
Das Geld wird bar vor Beginn der Aktion von den Betreuern eingesammelt. 
Falls vorhanden, bitten wir um ein Foto um den Bürgerausweis zu erstellen. 
(per Mail, hier eingefügt oder beigelegt) 

                                                                                                                                                 _ 
Ort, Datum                                                             Unterschrift Personensorgeberechtigter 

