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Einverständniserklärung

1. Vom Teilnehmer aus zu füllen:

Name, Vorname: 
____________________________________________________

Anschrift:

____________________________________________________

E-Mail:

____________________________________________________

Telefon/Handy:
____________________________________________________

Geb.- Datum:

_______________ 
· Bekannte Krankheiten/ Allergien, regelmäßig einzunehmende- oder Notfallmedikamente  (insbesondere solche die die Einsatzfähigkeit beeinflussen):

_______________________________________________________________________________

· Hausarzt (Name u.U. Anschrift und  Telefonnummer):

_______________________________________________________________________________

2. Bei minderjährigen Teilnehmern von mindestens einem Erziehungsberechtigten, zusätzlich zu der vom Teilnehmer ausgefüllten obigen Liste, auszufüllen.

Hiermit erkläre ich mich Einverstanden, dass oben genannter Teilnehmer am Wasserrettungsdienst am Tankumsee/Allersee/Salzgittersee* als Einsatzkraft teilnimmt. Ich übertrage hiermit die Aufsichtspflicht für den obigen Teilnehmer auf den zuständigen Wachführer. Der Wachführer darf nach Dienstende die Aufsichtspflicht auf einen geeigneten Betreuer/ eine Betreuerin übertragen. Ich bestätige die Korrektheit der oben gemachten Daten. Der obige Teilnehmer darf nach Dienstende, in kleinen Gruppen, Freizeitaktivitäten (wie z.B. Kino- oder Discothekenbesuch), auch ohne gesonderte Aufsicht, unter Beachtung des Jugendschutzgesetzes, nachgehen.

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten des Teilnehmers in digitaler Form gespeichert und für die Abwicklung des Wasserrettungsdienstes genutzt werden. Die Belehrung zur Wach- und Kompetenzsoftware „WUKOS“ (http://wukos.de/wiki/index.php/Hauptseite) habe ich zur Kenntnis genommen.

Sofern ich diese Einverständniserklärung nicht wiederrufe, gilt diese bis auf weiteres.
Ort: ________________________ Datum: _______ Unterschrift: _______________________

Ich bin jederzeit unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:

_______________________________________________________________________________

*Nichtzutreffendes bitte streichen.

3. Bei geteiltem Sorgerecht o.Ä. Einverständniserklärung eines zweiten Erziehungsberechtigten.

Hiermit erkläre ich mich mit den unter Punkt 2 genannten Dingen Einverstanden.
Ort: ________________________ Datum: _______ Unterschrift: _______________________

Ich bin jederzeit unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:

_______________________________________________________________________________

