Anmeldebogen filr das Herbstferienprogramm 2023
10-1210.202%

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Adresse:

Tel-Nr. + Name Personevsorgeberechtiote(r)

Bitte Kreuzew Sie im Folgenden av, filr welche Tage Sie Thr Kind verbindlich anmelden:

Dienstan 1010.23 Mittwoeh 1140.23 Dowverstag 1210.23

*TN-Betrao: 5,¢ * TN-Betrag: 5,-€ * TN-Betrag: &,-€

Hat Thr Kind Einschrankungen bei der Teilnahme am Sport? O Ja Onein
wewn ja, welche:

Nimmt Ihr Kind regelmakio Wedikamente? Oja Cwein
wewn ja, welche:

Hat Thr Kind Allergien? Oja COwein
wewn ja, welche:

Gt es bei Threm Kind Besonderheiten beim Essen? Oja Onein
wenn ja, welche:

Darf Ihr Kind sich frei in Kleingruppen bewegen? Oja Ouein

wird Thr Kind zum Ende der Betrenmmgsangebote abaeholt?
O )a, Vow:
[ vein, wein Kind darf allein wach Hause aehen

Filr mitgebrachte Wertgegenstinde (Handy, Fotoapparat nd.) ibernehmen wir keine Haftung. Fiir den Inhalt der Dateien
auf dem Handy u.d. Thres Kindes sind Sie als erziehugsberechitigte Person verantwortlich. Bitte priifen Sie diese, damit keine
wierlanlten Iuhaltte weitergegeben werden kwien. Fiir Schadew, die Thr Kind schuldhaft verursacht, gilt der private
Versicherngsschuntz. Bei Verstoslen geaen die Hansordnung werden die Eltern informiert. Bitte beachten Sie, dass schwere
Verstike aunch zum Ausschluss von den Ferienangeboten filliren kiunen und dass das Kind dawn vow einem
Erziehungsberechtigten auf eigene Kosten abgeholt werden muss. Aukerdem ajilt der private Kranken- und
Unfallversicherungsschutz. Die persovenbezogeven Datew, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfilgung stellew,
werden nur fiir die Bearbeitung Threr Avmeldung wnd Teilnahme verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet vicht statt. Sie
haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit zu widerrufen. Tn diesem Fall werden Thre
personenbezogenen Paten umagehend aelsscht,

Datum und Unterschrift Personensorgeberechtiate(r)



Einwilligung zar Verwendung von Personenablildungen

Hiermit willige ich, e

WONMNATE IN (s,
Personensorgeberechtiate(r) von (Name des mivderidhrigen Kivdes)

in die Anfertigung, Nutzung und Versffentlichumg von Fotos und Filmaufuahimen meines

minderjdhrigen Kindes, ggf. unter Newnung des Namews, im Ralmen des Ferienprogramms

durch das Sachgebiet Juaend der Stadt Freiberg e,

Die Einwilligung gilt filr die Verwendung der Fotos filr nachfolgende Zwecke:

=Zur Versffentlichung im Intervet anf dew Internetseiten [ Sozialen WMedien des Pi-
Haus Freiberg

=Zur Weitergabe av die Presse der Stadt Freibero (Amtsblatt)

Die Eirdumung der Rechte erfolot olve Vergittung und umfasst das Recht zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist.

WMeine Einwilligung ist bei Einzelabbildungen jederzeit fir die Zukunft schriftlich
widerruflich. Bei Mehrpersonenabbildungen ist meine Einwilligung unwiderruflich, sofern
nicht eine Twteressenabwiguug eindentio zn meinen Guusten ansfallt.,

Iwm Falle des Widerrufs ditrfen entsprechende Einzelabbildungen zukiinftig vicht mehr fiir
die oben gevanvten Zwecke verwendet werdew und sind unverzilglich ans den
entsprechenden Versffevtlichungen zu l6schew.

Zum ilbersenden Von Fotos vou uus an Sie direkt ist es am gilustigsten, wewn Sie uns
Thre B-WMail Adresse mitteilen. Diese verwenden wir ansdriicklich war filr diesen Zweck.
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Datum und Unterschrift eines Personensorgeberechtioen



