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Gardalandfahrt 08.04.2017 JUSENDZENTAUM NATURNS

Daten ErziehungsberechtigteR

Hiermit gebe ich (Vorname, Name)

geboren am in ,
wohnhaft in (PLZ & Ort) (Adresse) ,
Mobilrufnummer (eines Erziehungsberechtigten): / p

erziehungsberechtigte Person von

Daten MinderjihrigeR

(Vorname Nachname) ,

geboren am in ,
wohnhaft in (PLZ & Ort) (Adresse) ,
Mobilrufnummer (des Kindes/Jugendlichen): / ,

Mailadresse (fir Infos in der Zukunft) :

diesem/dieser die Erlaubnis, an der Gardalandfahrt am 8. April 2017 teilzunehmen.

Wichtige Informationen bzw. sensible Daten bitte telefonisch an die Jugendarbeiter weitergeben (z.B. Krankheiten, Allergien,
Medikamente, weitere Telefonnummer bzw. Namen in Notfallen, ...).

Mein Kind wurde von mir angehalten, den Anweisungen der verantwortlichen Mitarbeiter unbedingt Folge zu leisten. Ich trage die
Haftung fiir Schaden, die mein Kind bei Nichtbeachtung der Regeln und Zuwiderhandlung gegeniiber den Aufsichtspersonen
verursacht. Ich bin darliber unterrichtet, dass ich mein Kind von der Aktion abholen oder einen von mir schriftlich Bevollmachtigten
mit der Abholung betrauen muss, wenn das Verhalten meines Kindes den Aufenthalt gefahrden oder undurchfiihrbar machen
wiirde oder wenn sich mein Kind durch dieses Verhalten selbst gefdhrdet. Die damit verbundenen Kosten muss ich selbst tragen.
Ich bin darliber informiert, dass im Rahmen der Aktion freie Zeit besteht, die von meinem Kind, nach Absprache mit den
verantwortlichen Mitarbeitern eigenstandig und ohne direkte Aufsicht genutzt werden kann. Ich bin informiert, dass wahrend der
Aktion Fotos & Filme von meinem Kind gemacht und fiir Prasentationen, Internetauftritte und Presseaussendungen ohne jeglichen
Anspruch auf eine Gegenleistung verdéffentlicht werden. Mir ist bewusst, dass wahrend der Aktion weder eine Haftpflicht- noch
eine Unfallversicherung fiir mein Kind besteht und ich dementsprechend selbst fiir einen Versicherungsschutz sorgen bzw. fir
Schéden selbst aufkommen muss.

Mein Kind ist Mitglieder in einem der Jugendtreffs/ Jugendzentrum.

Bei Krankheit gibt es das Geld nur mit arztlichem Attest zurlick, wenn man die Abwesenheit ahnt (z.b. Gips 0.a.) bitte einen Ersatz
suchen.

Durch die Unterschrift erklare ich, Erziehungsberechtigte/r oben genannte Bestimmungen zu kennen und damit einverstanden zu
sein.

Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten

Die Daten werden laut Art. 196/2003 vom Jugendzentrum/ Jugendtreff verarbeitet und gespeichert.

BITTE DIE ANMELDUNG MIT DEM GELD ODER DER UBERWEISUNGSBESTATIGUNG IM TREFF/ JUZE ABGEBEN

Merkzettel Gardalandfahrt Infos:

Datum & Uhrzeit: 08.04.2017 Start & Riickkehr: wird per SMS einige Tage vorher mitgeteilt (ca.7.00 —20.00 h)

Kosten fiir Fahrt & Eintritt: 45 € bitte iiberweisen (Namen des Kindes angeben) oder mit der Anmeldung abgeben (Anmeldung ist erst
dann giiltig) JuZe Naturns — Stidtiroler Volksbank Naturns - IBAN: IT 18 S0585 65863 00435 71137 901

Bitte mitnehmen: Lunchpaket fiir Mittag/Abend oder Taschengeld fiir Mittagessen im Park, Ausweis (bleibt im Bus),
Tasche/Bauchtasche, Sonnencreme, evtl. kurze Kleidung (Wechselkleidung kann im Bus gelassen werden), Trinken fiir die Fahrt



