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für das Ferienprogramm 2024

der Gemeinde Oberpöring

Angaben zum Teilnehmer (Kind):

	Name, Vorname:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Straße, Hausnr.:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Tel.-Nr.:
	     


Angaben des/der Erziehungsberechtigten:

	Name, Vorname:
	     

	Straße, Hausnr.:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Tel.-Nr. (falls abweichend):
	     


Während der Ferienprogrammveranstaltung sind wir oder eine andere Vertrauensperson unter folgender Telefonnummer zu erreichen: 

	Name, Vorname (falls andere Vertrauensperson):
	     

	Tel.-Nr. / Handy:
	     


Auf folgende Besonderheiten wird hingewiesen:

(z. B. Allergien, Behinderungen, Ernährung, während der Veranstaltung zu verabreichende Medikamente, vorhandene ansteckende Infektionskrankheiten)

	     

	     


Angaben zum Hausarzt:

	Name:
	     

	Tel.-Nr.:
	     


Die im Programmheft veröffentlichten Teilnahmebedingungen habe ich ebenso, wie die Information nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) zur Kenntnis genommen und erkenne Sie hiermit an. Die Angabe der personenbezogenen Daten erfolgt freiwillig und kann jederzeit ohne das Entstehen von Nachteilen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
______________________

________________________________

Ort, Datum




Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

