Fundacje BEZLIK, Mikuszewo 23, 62-320 Mitostaw, Polen %
Programm: ..........c.ccccooeve. , Datum: ............... in Mikuszewo FBEn%aLCIJKa

Liebe Eltern, liebe/r Sorgeberechtigte/r, Ihre Tochter/ Ihr Sohn, lhr Pflegekind nimmt an
einer Veranstaltung von Fundacja BEZLIK teil. Da Ihre Tochter/lhr Sohn noch nicht
volljahrig ist, bitten wir Sie, uns nachfolgende Erklarung auszufullen. Sollten Sie
irgendwelche Erganzungen (z.B. hinsichtlich Medikamenten) haben, setzen Sie uns bitte
schriftlich darUber in Kenntnis.

Bitte senden Sie uns das Schreiben schnellstmoglich zurlick oder geben Sie es am
Anreisetag den Teamerlnnen der Veranstaltung. Mit freundlichen GrufSen, Das Team von
Fundacja BEZLIK

Vorname und Name der/des Kinde(r)s/Jugendlichen

Geburtsdatum

Vorname und Name Eltern/Erziehungsberechtigte

Anschrift

Mailadresse

Vorname und Name Eltern/ Erziehungsberechtigte

Anschrift

Mailadresse

Kontaktdaten und Telefonnummern fur den Notfall

Meine Tochter/mein Sohn...

benoétigt folgende Medikamente (falls eine regelmaRige Medikamenteneinnahme gewahrleistet werden,
setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung)

Hat folgende gesundheitliche Beeintrachtigung (z.B. Diabetes, Asthma, Epilepsie,
Allergien,...)

O st gegen Tetanus (Wundstarrkrampf) geimpft

QO ist nicht gegen Tetanus geimpft

O darf im Krankheitsfall in &rztliche Behandlung gegeben werden

O darf im Krankheitsfall nicht in arztliche Behandlung gegeben werden

sonstige Bemerkungen

Einschrankungen hinsichtlich sportlicher Betatigungen O besteht besteht O

nicht
Wenn ja, bitte naher erlautern

Sonstige Bemerkungen

Unterschrift der/des

Einverstandniserklarung 1




Fundacje BEZLIK, Mikuszewo 23, 62-320 Mitostaw, Polen m
Programm: ...........ccccoenn. , Datum: ............... in Mikuszewo FBEniLCIJKa
Die Selbstorganisation und Selbstverpflegung der Teilnehmenden

ist ein wichtiger Teil unseres Seminarkonzepts. Um dies zu realisieren, ist es wichtig, den
Kindern und Jugendlichen je nach Alter und Reife, ein MaR an Selbststandigkeit zu
ermdglichen. Hierzu gehdért auch beispielsweise das selbstandige Einkaufen der
Lebensmittel in einer kleinen Gruppe.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter bei Ausfligen und beim
Einkauf fur die Selbstorganisation, das Gelande der Bildungsstatte oder die Gruppe, fur
einen begrenzten Zeitraum innerhalb eines zuvor abgesprochenen Bereichs, mit
mindestens 2 weiteren Kindern verlassen darf und ohne Aufsicht bewegen darf.

Meine Tochter/mein Sohn

O darf mit mindestens 2 anderen Teilnehmenden flr einen begrenzten Zeitraum die
Gruppe verlassen

O darf die Gruppe nicht ohne Aufsicht verlassen.

O darf bei der Seminarleitung im Auto mitfahren

O darf nicht bei der Seminarleitung im Auto mitfahren

Unterschrift der/des

Einverstandniserklarung 2

Wahrend der Veranstaltung werden Teilnehmerlnnen je nach Programm und
Wetterbedingungen die Méglichkeit haben, in der naheren Umgebung Boot zu fahren
oder schwimmen zu gehen oder mit dem Fahrrad einen Ausflug zu machen.

O Ich erklare mein Einverstandnis, dass meine Tochter/mein Sohn baden darf

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter Boot fahrt

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter Fahrrad fahrt

Schwimmer/-in ja O Schwimmer/-in nein O

Unterschrift der/des
Y] e [=] oY= =Yl g1 T =Y o PP

Einverstandniserklarung 3
(bitte hier in Druckbuchstaben ausftillen)
Name der betreffenNaen PerSON: ...t eeneans

O Ich erklare mein Einverstandnis
O Ich bin nicht einverstanden...
............. ) in Mikuszewo, auf denen mein Sohn/meine Tochter klar zu erkennen ist in einer

Projektdokumentation bzw. auf der Homepage der Fundacja BEZLIK. verdftentlicht werden diirfen.
Diese Zustimmung kann von uns jederzeit und ohne Grund widerrufen werden.

Unterschrift der/des
SOrgebereChtiGle/N: e e



