Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Mach-Mit-Aktion

Liebe Eltern,

durch Ihre Unterschrift erkliren Sie sich damit einverstanden, dass Ihr Kind an folgender
Betreuung teilnehmen darf:

1 1. Woche, 06.07. bis 10.07.2026

1 2.Woche, 13.07. bis 17.07.2026

Wir versuchen, in unseren Angeboten fiir ALLE Kinder und Jugendliche offen zu stehen
und dabei so integrativ und inklusiv wie moglich zu sein. Es kann jedoch nicht jedes
Angebot ,passend“ gemacht werden, bitte haben Sie dafiir Verstindnis. Sollten Sie sich im
Vorfeld unsicher sein — sprechen Sie uns an und wir finden ein Angebot, dass zu ihrem
Kind passt.

Name: Vorname:
Geburtstag: »<m“ O H»W* O »d* O
StrafBle:

Postleitzahl, Ort:

Gesundheitliche Besonderheiten? Lebensmittel-Unvertriiglichkeit? Allergien? Wenn ja, welche?

Folgende Medikamente sind zu angegebenen Zeiten einzunehmen:

Angaben der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Mutter (Name, Vorname):

Vater (Name, Vorname):
Anschrift:
Notfallkontakt/Telefon/Handy (jederzeit erreichbar):




Ich bin dariiber informiert worden, dass bei groben Disziplinar- bzw. RegelverstoBen, die
eine geordnete Durchfiihrung der Betreuung gefihrden, mein Kind auf meine Kosten
vorzeitig von der FerienmafBBnahme ausgeschlossen werden kann.

Ich nehme zur Kenntnis, dass fiir mein Kind keine Haftpflicht- und keine
Unfallversicherung seitens der Stadt Gottingen besteht. Die Teilnahme erfolgt auf eigene
Gefahr. Erziehungsberechtigte haften fiir ihre Kinder nach den gesetzlichen Vorschriften.
AuBerdem haftet die Stadt Gottingen nicht fiir entstandene Schiaden an Kleidung, Schuhen
und Wertgegenstanden.

O Ich habe die Datenschutzerkliarung bei der Registrierung auf www.ferien-goettingen-
anmeldung.de gelesen.

O Die Datenschutzerklirung wurde mir ausgehandigt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes wund der/s
Personenberechtigten fiir die Durchfiihrung des Ferienprogrammes genutzt werden
diirfen. Nach der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) bin ich mit einer Speicherung
und Ubermittlung an die Kooperationspartner im Rahmen des Ferienprogramms
einverstanden. Die gespeicherten Daten werden nach Abschluss des Ferienprogramms,
spitestens zum Ende des Folgejahres, geloscht. Ich kann diese Einwilligung jederzeit
schriftlich beim Fachbereich Jugend (Kontakt s. unten) widerrufen.

Ort, Datum

(Unterschrift der erziehungsberechtigten Person)

Infos: Fachbereich Jugend der Stadt Gottingen

Tel.: 0551 — 400 2689/3291

Internet: www.ferien-goettingen-anmeldung.de
www.ferien.goettingen.de

E-Mail: ferien@goettingen.de

Diese Einverstandniserklarung bitte innerhalb von 7 Tagen zuriicksenden an:

Stadt Gottingen

Fachdienst Jugendarbeit/Jugendforderung
z.Hd. Frau Haubrich / Frau Schliesing
Gothaer Platz 3

37083 Gottingen

Oder per E-Mail mit eingescannter Unterschrift: ferien@goettingen.de


http://www.ferien-/

