Jugendeinrichtungen der Stadt Wiehl

Name des Kindes Geburtsdatum
StralRe Wohnort
Handy des Kindes Notfall Handy (Eltern)

E-Mail der Eltern

Mein Kind:

darf sich bei Ausfliigen in Kleingruppen von mindestens drei Personen ohne erwachsene Aufsichtsperson
bewegen (bei Kindern ab 12 Jahren setzen wir dies voraus)

steigt bei Fahrten an folgender Stelle zu

Hat folgende Krankheit(en)

Nimmt selbstandig folgendes Medikament ein

Darf folgende(s) Lebensmittel nicht zu sich nehmen

Datenspeicherung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die hier erhobenen Daten elektronisch gespeichert und fiir
weitere Einladungen und Anschreiben der Jugendeinrichtungen der Stadt Wiehl verwendet werden. Diese
Daten werden ausschlieflich von den Jugendeinrichtungen genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

Wenn von mir nicht anders verfiigt, werden die Daten nach héchstens funf Jahren Nutzungsdauer
automatisch geldscht.
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Onlinemedien, Printmedien

Ich bin einverstanden, dass Bild- und Tonmaterial, auf denen mein Kind zu erkennen ist, gespeichert werden
und bei Bedarf auf den Homepages der Jugendeinrichtungen, des Ferienspalies, der Stadt Wiehl oder in der
ortlichen Presse veroffentlicht werden. Mein Kind darf der Verdffentlichung auch ohne meine Zustimmung
jederzeit widersprechen.

Social Media

Ich bin einverstanden, dass Bild- und Tonmaterial, auf denen mein Kind zu erkennen ist, auf den Seiten der
Jugendeinrichtungen, des FerienspalRes oder der Stadt Wiehl in sozialen Medien (Instagram, Facebook,
TikTok und WhatsApp) veroffentlicht werden. Mein Kind darf der Veréffentlichung auch ohne meine
Zustimmung jederzeit widersprechen.

Mir ist bekannt, dass ich fiir die personlichen Bedarfe meines Kindes/meiner Kinder verantwortlich bin. Dies
betrifft im Speziellen die Verpflegung bei Ausfliigen, angepasste Kleidung und Sonnen- bzw. Regenschutz.

Die Aufsicht wahrend der genannten Veranstaltungsdauer liegt bei den padagogischen Mitarbeiterinnen der
Stadt Wiehl oder des angegebenen Veranstalters. AulRerhalb dieser Zeiten trage ich die Verantwortung fir
mein Kind/meine Kinder.

Bei Fahrten, die im Programm ab 12 Jahren angegeben sind, stimme ich generell zu, dass sich mein Kind
ohne zusétzliche erwachsene Aufsichtsperson in Kleingruppen bewegen darf. Diese Erlaubnis kann vor Ort
durch das padagogische Personal der Stadt Wiehl jederzeit widerrufen werden.

Mir ist bekannt, dass die Mitarbeiterinnen meinem Kind/meinen Kindern keinerlei Medikamente o.3.
verabreichen dirfen. Dies gilt wegen einer allgemeinen Allergiegefahr neben Arzneimitteln auch fur
Pflegeprodukte wie Sonnencreme oder dhnliches

Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten
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