Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten zur Teilnahme 
Am Deutsch-Polnischen Jugendgipfel zur Nachhaltigen Entwicklung, 

1.-5.2.2012 in der IJBS Kurt Löwenstein/Werneuchen

Organisator: Deutsch-Polnisches Jugendwerk (DPJW)
Bitte geben Sie uns die folgenden Informationen bzgl. Ihres Kindes. Alle Informationen werden vertraulich behandelt.
Name des Kindes: ______________________________________ 

Geburtsdatum: __________________

1. Bitte führen Sie alle Allergien (Lebensmittel, Medikamente, Insekten o.a.) auf, die Ihr Kind hat. Bitte teilen Sie uns auch mit, ob es bestimmte Lebensmittel nicht essen darf. Falls nicht zutreffend, bitte „nichts“ schreiben.
2. Bitte führen Sie alle vorher vorhandenen Krankheiten Ihres Kindes wie Asthma, Infektionen, Brüche, Verstauchungen, Diabetes, Krampfanfälle, Ohnmachtsanfälle, Herzprobleme etc. auf. Falls nicht zutreffend, bitte „nichts“ schreiben

3. Bitte führen Sie alle Medikamente auf, die Ihr Kind regelmäßig nehmen muss. Falls nicht zutreffend, bitte „nichts“ schreiben. Wir weisen Sie darauf hin, dass es den Projektmitarbeiter/innen des Jugendgipfels aus Haftungsgründen nicht erlaubt ist, Medikamente zu verabreichen.
Bitte lesen und zeichnen Sie die untenstehenden Erklärungen ab. Unten bitte Ihre Unterschrift ergänzen.

Erklärung der Eltern: Ich erkläre hiermit, dass es die körperliche Verfassung meines Kindes zulässt, an den Aktivitäten am deutsch-polnischen Jugendgipfel teilzunehmen. Die Krankheitsgeschichte ist meines Wissens korrekt und mein Kind darf an allen im Programm beschriebenen Aktivitäten teilnehmen, wenn nicht anders angegeben. Ich nehme weiterhin zur Kenntnis, dass weder das DPJW noch seine bezahlten Mitarbeiter/innen oder Freiwilligen für Unfälle verantwortlich gemacht werden können. ______ Initialien

Transportvereinbarung: Ich verstehe, dass mein Kind den öffentlichen Nahverkehr und/oder Busse während der Reise benutzen wird. Ich gebe meine Erlaubnis, dass mein Kind mit den oben genannten Verkehrsmitteln mit den Betreuer/innen des Jugendgipfels nutzen darf. Ich setze voraus, dass nur qualifiziertes Personal die Verkehrsmittel führen wird. Es wird zu jedem Zeitpunkt mindestens ein/e Betreuer/in anwesend sein. Ich willige ein, die Mitarbeiter/innen des Jugendgipfels im Falle von Schadenersatzforderungen, Ansprüchen oder Verantwortlichkeiten, die durch die Teilnahme meines Kindes an diesen Fahrten entstehen, nicht zur Verantwortung zu ziehen.  ______ Initialien

Einwilligung für Notfälle: Ich bevollmächtige die Mitarbeiter/innen des Jugendgipfels, medizinische Versorgung für mein Kind zu organisieren, wenn die Umstände es erfordern und ich nicht erreicht werden kann oder wenn es die Art der Verletzung oder Krankheit erfordert. _____ Initialien

Bild- und Videorechteverwaltung: Das DPJW hat meine Erlaubnis, Fotos und Videos, auf denen mein Kind abgebildet ist, für ihre Werbematerialien und Berichterstattung zu verwenden. _______ Initialien

______________________________________

Datum, Ort 
______________________________________

Telefonnummer für Notfälle
_________________________________ _______________________________ 
 Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 
Name in Druckschrift

