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	 FORMCHECKBOX 

	Jugendzentrum Eastside

Marie-Juchacz-Straße 1a, 07749 Jena

Telefon: 03641 351770; Fax: 03641 3517755

E-Mail: eastside@awo-jena-weimar.de

Homepage: www.eastside-jena.de
	 FORMCHECKBOX 

	Jugendzentrum Hugo

Hugo-Schrade-Straße 51, 07745 Jena

Telefon/Fax: 03641 608382

E-Mail: hugo@awo-jena-weimar.de




	Allgemeine Angaben und Einverständniserklärung 
Die Angaben erfolgen freiwillig und werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes zweckbindend verwendet. 

	

	Angaben zum Kind

	

	
	
	

	Name, Vorname  des Kindes
	
	Geburtsdatum

	

	
	
	

	Wohnort (Hauptwohnsitz), PLZ
	
	Straße, Hausnummer

	

	
	
	

	Telefon
	
	E-Mail

	

	Angaben zu den Personensorgeberechtigten

	

	Folgende Personen sind für das Kind sorgeberechtigt:

	Personensorgeberechtigte (z. B. Mutter)
	
	Personensorgeberechtigte (z. B. Vater)

	
	
	

	Name 
	
	Name 

	
	
	

	Anschrift  
	
	Anschrift

	
	
	

	Telefonnummer (privat) 
	
	Telefonnummer (privat)

	
	
	

	Telefonnummer (dienst.) 
	
	Telefonnummer (dienst.) 

	
	
	

	E-Mail 
	
	E-Mail 

	Medizinische Versorgung

	

	Das Kind ist krankenversichert bei:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	Krankenkasse
	
	Name des Versicherungsnehmers
	
	

	

	Krankheiten/Allergien/langfristige therapeutische Behandlungen/Unverträglichkeiten/ärztlich verordnete Medikamente des Kindes:

	

	

	

	Medikamente werden in der  Einrichtung nur verabreicht, wenn eine schriftliche Anweisung des behandelnden Arztes sowie eine schriftliche Einwilligung der Personensorgeberechtigten vorliegen. Die Kosten für die ärztliche Bescheinigung tragen die Personensorgeberechtigten.

	

	Bei Krankheit oder Unfall des Kindes sind folgende Personen zuerst zu benachrichtigen:

	

	
	
	

	Name, Vorname
	
	Telefonnummer

	

	
	
	

	Name, Vorname
	
	Telefonnummer

	

	Ich ermächtige das pädagogische Personal der Einrichtung im Notfall und bei Nichterreichen der Personensorgeberechtigten zur medizinischen Versorgung einen Arzt aufzusuchen. Ich bin in dem Fall damit einverstanden, dass das Kind mit dieser Person in einem  Notfallwagen/Taxi fahren darf.

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Angaben zu besonderer Ernährung:

	     

	

	Weitere Besonderheiten/Anmerkungen:

	     

	     


	Das Kind ist Schwimmer.

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Dokumentation

	

	Ich gebe mein Einverständnis, dass von dem Kind Foto-/Video-/Audioaufnahmen im Einrichtungsalltag gemacht werden dürfen. 

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Ich gebe mein Einverständnis, dass Foto-/Video-/Audioaufnahmen von dem Kind in der Einrichtung veröffentlicht werden dürfen.  

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Ich gebe mein Einverständnis, dass Foto-/Video-/Audioaufnahmen von dem Kind für nichtkommerzielle Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit durch den Träger veröffentlicht werden dürfen.  

 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
Auf eine Vergütung für die Veröffentlichung der Bilder verzichte ich hiermit ausdrücklich. Bei Druckwerken ist ein Widerruf nicht mehr möglich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.

	Ich wurde darüber belehrt, dass Fotos und Filmaufnahmen dem Persönlichkeitsrecht unterliegen.
Mit dem Erhalt der Foto- bzw. Videodokumentationen ist mir bewusst, dass ich persönliche Daten von anderen Personen erhalte, die dem Persönlichkeitsrecht unterliegen. Beim Umgang mit personenbezogenen Daten muss das Bundesdatenschutzgesetz, das die unbefugte Veröffentlichung sowie die Weitergabe an Dritte untersagt, eingehalten werden. Bei Verstößen gegen die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes werde ausschließlich ich die Konsequenzen tragen. 
Mir ist bekannt, dass Bilder kopiert und anderweitig verwendet oder auch verändert werden können, ohne dass die Einrichtung dies beeinflussen kann.

	

	Sonstiges

	Ich bin darüber informiert, dass für Personen unter 18 Jahren das Jugendschutzgesetz gilt. 
Bei Verlust oder Beschädigung von Wertgegenständen können keine Erstattungsansprüche gegenüber der Einrichtung geltend gemacht werden.

Für eventuelle Sachbeschädigungen am Eigentum Dritter, verursacht durch mein Kind, hafte ich als Erziehungsberechtigter.  

	

	Die Erlaubnis tritt bei Abgabe in Kraft, kann aber jederzeit widerrufen werden.

	

	Die Personensorgeberechtigten des Kindes müssen diese Einverständniserklärung unterschreiben.  

	

	     
	

	Ort, Datum
	

	
	
	
	
	

	Unterschrift Personensorgeberechtigter 
	
	Unterschrift Personensorgeberechtigter
	
	Unterschrift Teilnehmer


	Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird das Maskulinum verwendet. Es sind ausdrücklich alle Personen gemeint.
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