natur

Einverstandniserklarung . erleben
vinschgau
Die/der unterfertigte Erziehungsberechtigte
, wohnhatft in
Stralle Nr. , PLZ
Ort Str.Nr.:
des Kindes , geboren in am
und wohnhaft in Stralde

, welches bei einem Angebot das durch den
Verein “Natur Erleben Vinschgau” organisiert wird und daran teilnimmt,

erklart wie folgt:
(bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

Bei Notfallen:
Ich erklare, dass ich wahrend der Teilnahme meines Kindes bei dem Angebot telefonisch erreichbar

bleibe. Handynummer:

AuRerdem teile ich mit, ob mein Kind an Allergien/Unvertraglichkeiten/Krankheiten (z.B. Wespenallegie)

leidet:
oda, welche?

oNein

Ich ermachtige die Person, welche das Angebot realisiert alle notwendigen Schritte zu unternehmen, die
zum Wohle der Gesundheit des Kindes notwendig sind, und zwar in duf3erst dringenden Fallen oder wenn
der/die Erziehungsberechtigte nicht erreichbar ist, und befreie den Verein von jeglicher Verantwortung.

oda oNein

Foto bzw. Videoaufnahmen
Ich erklare mich mit der Verwendung von Fotos und Videoaufnahmen des oben genannten Kindes durch
den Verein “Natur Erleben Vinschgau VFG” fur nicht kommerzielle Zwecke einverstanden
(Pressemitteilungen, Website und interne oder 6ffentliche Prasentationen des Vereins)

oda oNein
Datenschutz

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Daten meines

Kindes Gemal der EU-Verordnung Nr. 2016/679/GDPR verarbeitet

werden dirfen

(siehe Datenschutz unter www.nev.bz.it).

Sollte das oben genannte Kind bei einem weiteren Angebot teilnehmen, dann gilt diese
Einverstandniserklarung.

Ich erklare zusatzlich, dass das Einverstandnis unter Berlcksichtigung der Bestimmungen zur
Erziehungsverantwortung laut Art. 316, 337-ter und 337-quarter des Zivilgesetzbuches, die eine
gemeinsame Entscheidung der Eltern verlangen, getroffen wurde.

Datum und Unterschrift Erziehungsverantwortliche/r

Verein “Natur Erleben Vinschgau VFG”, Hofergasse 21/Morter, 39021 Latsch, St.Nr: 91066650218





