Sudtiroler Pfadfinderschaft

Anmeldung Veranstaltung

Ich erlaube meinem SONN/ MEINET TOCHTEE .ottt e e e e e e e st e e s e reereees ,
geboren am.......ccocoveveecevnenennns [ P , WOhNhATt in e ,
] {1 =T [\ [ R , die Veranstaltung ........ccceeeeveeevevenceeeceiennns zu besuchen.
Handy SORN/TOCKLEN: ..ottt e
E-Mail SONN/TOCHEEI: ettt e e e s e
Relevante GesundheitSinfOrmMatioNEN .......c..iiiiviiiiiicr e s ree e e e s s bee e e s e s beeeneans
[ A T=] o0 Y=t oY =Tl o AT =4 A= PSR
Handy/Telefon........ e e Bl ittt ettt ettt ee e s st st
Erklarung
a) Ich ersuche hiermit fiir die/den Minderjahrige/n um Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung.
b) Ich verfiige Giber das elterliche Sorgerecht fir die/den Minderjahrige/n.
c) Ich weiB, dass bei mutwilliger Beschddigung von Geraten und Einrichtung der/die Verursacher/in zur
Rechenschaft gezogen wird.
d) Insbesondere ist mit bewusst, dass die Sudtiroler Pfadfinderschaft nicht fiir Beeintrachtigungen der

Teilnehmerlnnen haftet, wenn diese bei gebotener Eigenverantwortung leicht vermeidbar gewesen
wadren.
e) Ich verpflichte mich den Spesenbeitrag plinktlich einzuzahlen.

g
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: / (1/2)

Einwilligung fiir die Verwendung der Gesundheitsinformationen der/des Minderjahrigen
Ich erteile die Einwilligung, damit die Gesundheitsdaten der/des Minderjahrigen fiir die Anmeldung und
Abwicklung der Veranstaltung verarbeitet werden dirfen. Nach Abwicklung der Veranstaltung werden die
Gesundheitsinformationen unwiderruflich geléscht. Ohne diese Einwilligung ist eine Teilnahme der/des
Minderjahrigen unter Umstanden nicht moglich.

Ich erteile meine Einwilligung fur die Verwendung der Gesundheitsinformationen der/des Minderjahrigen
C1JA I NEIN

>
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: / (2/2)
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