Anmeldung zur Sommerfreizeit 2024

Mein(e) Tochter/Sohn

(Name, Vorname) (Geburtdatum)

Anschrift:

darf an der Freizeit vom 29. Juli bis 3. August 2024 in Krailing teilnehmen.

Wichtige Informationen fiir die Freizeitleitung:

Telefonnummer(n) der Eltern wahrend der Freizeit:

Krankenversicherung:

(Name der Versicherung, Versicherungsnummer, Name des Versicherten)

Weitere wichtige Informationen:

(z.B. Allergien, Medikamente, Vegetarier, sonstige Besonderheiten)

Erlaubnis zur Teilnahme an den Aktivitaten:
Meine Tochter / Mein Sohn
- darfbaden [ ] Ja [] Nein - kann schwimmen [ ]| Ja [ ] Nein
- darf bei Wanderungen, Gelandespielen und Sport teilnehmen |:| Ja |:| Nein

Erlaubnis zu Notfallentscheidungen:
In einem Notfall, in dem ein Arzt ein schnelles Handeln fiir erforderlich halt und fiir die
Durchfihrung eines arztlichen Eingriffs die besondere Zustimmung der Eltern nicht rechtzeitig

eingeholt werden kann, darf die Freizeitleitung stellvertretend fiir die Eltern entscheiden.

[] Ja [] Nein

Erlaubnis zur Veroffentlichung von Fotos:

Fotos, auf denen meine Tochter/mein Sohn zu erkennen ist, diirfen ohne Namenszuordnung im

Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verwendet werden. *)

[] Ja  [] Nein



Die Freizeitleitung behalt sich vor, Teilnehmer*innen, die grob gegen die Regeln
verstolden, durch die Eltern abholen zu lassen!

(Ort, Datum) (Name und Vorname des Erziehungsberechtigten)

Hinweis zum Datenschutz: Die vorstehenden Daten werden gespeichert und ausschlieBlich zur
Durchfiihrung der Sommerfreizeit 2024 sowie zur Information der Eltern iiber kiinftige
Freizeitangebote der Kolpingsfamilie genutzt. Sie kénnen der kiinftigen Nutzung jederzeit
widersprechen.

*) Siehe hierzu auch https://vor-ort.kolping.de/kolpingsfamilie-oberschleissheim/datenschutz/
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