Teilnahmeerlaubnis fur
Waldtage 05.-07.10 und 09.10.2026

Erziehungsberechtigte/r Name, Vorname des Kindes

StraBe/Hausnummer:

35260 Stadtallendorf

Telefon: Geburtsdatum des Geburtsland des Kindes
Kindes [ ]3unge

[ IMiadchen

Ich/wir erlaube/n dem o.g. Kind an den Waldtagen des Jugendzentrums und der Stadtjugendpflege
Stadtallendorf am 05.-07.10. und 09.10.2026 teilzunehmen.

1 Mein /unser Kind ist gesund und leidet nicht an gesundheitlichen Schaden.

[ Mein/unser Kind darf aus gesundheitlichen Griinden nicht teilnehmen am:

T Sport 0 (anderen Tatigkeit)

Kurzfristige Veranderungen am Gesundheitszustand meines/unseres Kindes werde/n ich/wir sofort mitteilen.

Wir bitten die Eltern dafiir Sorge zu tragen, dass der/die TeilnehmerIn dem Wetter entsprechend gekleidet ist!
(Regenjacke, warmen Pulli, festes Schuhwerk).

Die TeilnehmerInnen missen nur fiir ihre Getranke selber sorgen. D.h. Speisen bzw. Mittagessen wird von uns fiir
den Tag gestellt. Frihstlick bitte mitgeben.

Ich bin wahrend der Veranstaltung telefonisch erreichbar unter:
Tel.privat: Tel.dienstlich:

Tel.mobil:

Hiermit erklaren sich Teilnehmerln und Erziehungsberechtigte damit einverstanden, dass die wahrend dieser
Veranstaltung entstehenden Film- und Photoaufnahmen zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit bearbeitet und
veroffentlicht werden kénnen!

Wir erheben, verarbeiten und nutzen personenbezogene Daten mittels Datenverarbeitung zur Erfillung seiner
satzungsgemaRen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung und Werbung flr zukiinftige Aktionen. Es
handelt sich insbesondere um folgende Daten: Name und Anschrift, Telefonnummer, Geburtsdatum.

Wer mit der Ubermittiung der Veréffentlichung seiner Daten (Bilder) nicht einverstanden ist, kann seinen Widerspruch
schriftlich an die Adresse daniel.witt@stadtallendorf.de erklaren. Vollstdndige Datenschutz-/ Einverstandniserklarung
gemaR der EU-Datenschutzgrundverordnung zum Downloaden auf der Seite des Jugendzentrums: http://www.juz-
stadtallendorf.de/wp-content/uploads/2020/09/DSGVO_HFP2020.pdf

Ich bin mir bewusst, dass die BetreuerInnen nicht fiir unerlaubte bzw. ordnungswidrige Einzelaktionen der
TeilnehmerIn haften. In diesen Fallen entbinde ich Sie durch meine Unterschrift von der Haftung im

Rahmen der Aufsichtspflicht! Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle gemachten Angaben der
Wahrheit entsprechen.

Fir den Verlust von nicht abgegebenen Wertgegenstanden (Handy, MP3-Player, Geldboérse, etc.) tragt der
Veranstalter keine Haftung.

Aufgrund der aktuellen Lage kann es zu kurzfristigen Anderungen im Ablauf der Waldtage kommen.

35260 Stadtallendorf, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift des teilnehmenden
Kindes



Vereinbarung bezuglich
Zeckenbisse

Name des Kindes:

O Um das Infektionsrisiko im Falle eines Zeckenbisses so gering wie moglich zu
halten, beauftragen wir, die Erziehungsberechtigten, die Leitung oder den/die
Betreuer/in unseres Kindes, die Zecke mit einer Zeckenzange zu entfernen und
die Einstichstelle zu beobachten. Im Falle einer ringférmigen Rétung bestehe
ich auf schnellstmoglichen Arztbesuch.

O Die Leitung und der/die Betreuer/in unseres Kindes erhalt von mir/uns
KEINE Erlaubnis eine Zecke zu ziehen, sondern ich/wir bestehe/n auf
schnellstmdglichen Arztbesuch. Ich/Wir weiBB/wissen aber auch, dass die
Infektionszeit dadurch wesentlich verlangert werden kann und ich/wir
nehme/n das dadurch entstehende Risiko in Kauf.

Bitte entsprechend ankreuzen und unterzeichnen.

Stadtallendorf, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



Datenschutz-/ Einverstandniserklarung gemaf der EU-Datenschutzgrundverordnung:
(DSGVO)

Die Stadt Stadtallendorf erhebt und verarbeitet zur Vorbereitung und Durchfiihrung des *Name der
Aktion* das Teil der stddtischen Kinder- und Jugendarbeit ist, personenbezogene Daten der
teilnehmenden Kinder und Jugendlichen sowie deren Erziehungsberechtigte/n.

Es handelt sich hierbei insbesondere um folgende Daten:
e Name und Vorname,
e Geburtsdaten,
e Anschrift,
e Kommunikationskontaktdaten (Tel.-Nr. und/ oder E-Mail-Adresse),
e Gesundheitsdaten bei evtl. bestehenden Risiken und Unvertraglichkeiten
Einzelheiten hierzu entnehmen Sie bitte dem jeweiligen Anmeldeformular fiir das Osterferienprogramm.

Hiermit erkldren sich Teilnehmer/in und Erziehungsberechtigte damit einverstanden, dass die Stadt
Stadtallendorf diese personenbezogenen Daten, bis zum Widerruf, fiir die oben genannten Zwecke
nutzen darf.

Der Widerruf ist
e schriftlich an den Magistrat der Stadt Stadtallendorf, Bahnhofstr. 2, 35260 Stadtallendorf
(Fachbereich 3) oder
e per E-Mail an walter.mengel@stadtallendorf.de oder an daniel.witt@stadtallendorf.de
zu richten:

Weitere Informationen zum Thema Datenschutz koénnen Sie dem Internet unter:
www.stadtallendorf.de/datenschutz entnehmen.

Zusatzerkldrung:

Die Teilnehmer/-in und der/die Erziehungsberechtigte(n)
( ) sind bis auf Widerruf damit einverstanden
( ) sind nicht damit einverstanden,

dass die wahrend des Osterferienprogramms entstehenden Film-, Ton- und Fotoaufnahmen bearbeitet
und verdffentlicht werden. Dies beinhaltet eine mdgliche Veréffentlichung in der Presse, der
Internetseite, bei Facebook oder in Werbebroschiiren der stadtischen Kinder- und Jugendarbeit. Im
Falle des Widerrufs werden die Film-, Ton- und Fotoaufnahmen, sofern technisch mdglich, von der
jeweiligen Plattform/ dem Medium geléscht oder nicht weiterverwendet.

Der Widerruf ist
e schriftlich an den Magistrat der Stadt Stadtallendorf, Bahnhofstr. 2, 35260 Stadtallendorf
(Fachbereich 3) oder
e per E-Mail an sebastian.habura@stadtallendorf.de oder an daniel.witt@stadtallendorf.de
Zu richten:

Datum und Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift Erziehungsberichtigte/r




Einverstandniserklarung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder
und/oder Videos von den Teilnehmer_innen gemacht werden und zur Verdéffentlichung

. auf der Homepage des Jugendzentrum Stadtallendorf e.V. (www.juz-
stadltallendort.de)
. in den sozialen Netzwerken des Jugendzentrums (Facebook, Instagram usw.)

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dilirfen. Die Fotos
und/oder Videos dienen ausschlieBlich der Offentlichkeitsarbeit des Jugendzentrums.

Ich bin mir dartber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen
Personen abgerufen werden kdnnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen
nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos
weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.

Ich habe die umseitigen Hinweise gemaB Art. 13 DSGVO gelesen und verstanden.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegenliber dem Jugendzentrum
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im
Internet verfiigbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Verein mdglich ist.

Name des/der Teilnehmer_in (in Druckbuchstaben):

Ort/Datum:

Unterschrift des/der Teilnehmers_in ab 16 Jahre:

Unterschrift der/der Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen unter 16 Jahren):



