Erklarung der / des Erziehungsberechtigten

Angaben zum Kind
Name:
Vorname:
geboren am /in:
Erreichbarkeit des Sorgeberechtigten

Adresse:

Telefon tagsiiber:

Handynummer:
Mein / Unser Kind ist: selbst krankenversichert mitversichert
bei der: (Die Versichertenkarte ist dem Kind mitzugeben.)
Mein / Unser Kind darf aus gesundheitlichen Griinden nicht: baden schwimmen Sport

Sonstige Einschrankungen:

Mein / Unser Kind leidet an speziellen gesundheitlichen Beschwerden: ja nein

Wenn ja, welche:

Mein / Unser Kind leidet an Allergien: ja nein

Wenn ja, welche:

Mein / Unser Kind leidet an Nahrungsmittelunvertraglichkeiten: ja nein

Wenn ja, welche:

Essensoptionen: vegan vegetarisch
Mein / Unser Kind ist auf die Einnahme von Medikamenten angewiesen: ja nein
Medikament: Dosierung:
Medikament: Dosierung:
Wenn ja: Miissen die Medikamente gekiihlt werden? ja nein

Arzt— und Krankenhausbesuch Sollte ihrem Kind bei der Ferienfreizeit etwas zustoRen und eine &rzt-
liche Behandlung oder ein ambulanter / stationdrer Aufenthalt in einem Krankenhaus erforderlich werden,
werden die Betreuer versuchen, unverziiglich mit ihnen Kontakt aufzunehmen. Ich / Wir erklaren uns damit
einverstanden, dass vom Arzt ggf. fiir dringend erachtete Schutzimpfungen (z.B. Tetanus) sowie sonstige
arztliche MaBnahmen veranlasst werden kénnen, wenn lhr Einverstandnis nicht mehr rechtzeitig vor der
MaRnahme eingeholt werden kann.

Darf ihr Kind im Krankheitsfall in &rztliche Behandlung gegeben werden? ja nein

Darf ihr Kind mit einem Privatfahrzeug zum Arzt gebracht werden? ja nein

Landesanglerverband Sachsen-Anhalt e.V. - Mansfelder StraRe 33 - 06108 Halle (Saale)
0345 805 8005 - info@lav-sachsen-anhalt.de - www.lav-sachsen-anhalt.de


mailto:info@lav-sachsen-anhalt.de
https://www.lav-sachsen-anhalt.de

Erklarung der / des Erziehungsberechtigten

Qualifizierte Erste Hilfe bzw. besondere medizinische Eingriffe durch die Betreuer Uns ist bekannt,
dass es den Betreuern im Jugendcamp ohne eine ausdriickliche Einwilligung von uns nicht gestattet ist, eigene
MaBnahmen iiber die Erste Hilfe hinaus zu ergreifen. In einigen Fallen Idsst sich durch ein rasches Eingreifen
nicht nur ein Ausweiten der Verletzung / Erkrankung, sondern auch ein Arzt— oder Krankenhausbesuch
vermeiden.

Wir gestatten den Betreuern unseres Kindes:

Die Versorgung von offenen Wunden mit handelsiiblichem Desinfektionsmittel und Pflas- ja nein
ter.
Das Entfernen von Fremdkérpern aus der oberen Hautschicht (Holzsplitter, Glasscherbe ja nein

etc.) mit speziell hierfiir vorgesehenen Hilfsmitteln und die anschlieRende Versorgung mit
handelsiiblichem Desinfektionsmittel und Pflaster.

Das Entfernen von Zecken mit speziell hierfiir vorgesehenen Hilfsmitteln und die anschlie- ja nein
Bende Versorgung mit handelsiiblichem Desinfektionsmittel und Pflaster.

Allgemeines:

Darf sich |hr Kind beim Aufenthalt im Geldnde nach Absprache mit den Betreuern, fiir ja nein
eine begrenzte Zeit in einer Gruppe von mindestens drei Kindern von den Betreuern
entfernen?

Darf ihr Kind schwimmen gehen? ja nein

Jugendschutz Wir wissen, dass fiir die Teilnehmenden Alkohol, Energiedrinks, Nikotin und Drogen unter-
sagt sind. Uns ist bekannt, dass unser Kind vorzeitig nach Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten
den ordnungsgemalen Ablauf der Veranstaltung gefdhrdet. In diesem Fall sind alle anfallenden Kosten (auch
fiir die begleitende Person) von uns unverziiglich zu erstatten. Eine eventuelle Haftung des Veranstalters
und der Betreuungspersonen fiir Sachschiden ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrldssige oder
vorsatzliche Pflichtverletzung Ursache der eingetretenen Schaden ist.

Datenschutz Die Jugendleitung verarbeitet und nutzt die personenbezogenen Daten aus dieser Elterner-
klarung nur zu Zwecken der ordnungsgemaRen Durchfiihrung der Veranstaltung und der damit verbundenen
Offentlichkeitsarbeit. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Auf die
beigefiigte Datenschutzerklarung wird verwiesen. Ich / Wir habe / haben die vorstehenden Ausfiihrungen auf-
merksam gelesen und stimme / stimmen diesen vorbehaltslos zu. Ohne diese Erklarung ist eine Teilnahme
des Kindes nicht méglich.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten
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