ANMELDUNG [RT&
(Ferienprogramm - |. Jommerferienwoche) b‘wsm TRURy

’CH A B

Bitte beachten Sie:

Bei Bedarf kann eine finanzielle Unterstiitzung gewdhrt werden. Sprechen Sie uns dazu gern an.
Wir kiimmern uns um das leibliche Wohl. Essen und Getréinke werden somit immer von uns gestellt.

Hiermit melde ich mein Kind / Hiermit melde ich mich (ab dem 18. Lebensjahr)

(Name, Vorname)

verbindlich fir das Sommerferienprogramm (1. Woche) 2022 im JuZe Haus Michael an. Der Teilnahmebei-
trag ist zusammen mit der Anmeldung in bar abzugeben!

Die Anmeldung bitte bis spatestens 01. Juni 2022 im JuZe Haus Michael abgeben!

ggf. Personensorgeberechtigte*r:

Geburtsdatum (Teilnehmer*in):

Adresse:

Telefon / Email (erforderlich!):

Notfallnummer (wahrend der Ferienwoche):

Besonderheiten/Allergien/Essgewohnheiten

(0] Vegetarier*in O Veganer*in

Nach Programm-Ende (Zutreffendes bitte ankreuzen):

(0] darf mein Kind allein nach Hause gehen.
(0] wird mein Kind abgeholt. Neben den Personensorgeberechtigten diirfen folgende Personen mein
Kind abholen:

./ katholische
‘ jugendagentur
Bor™



Um an dem Ferienprogramm teilnehmen zu diirfen, muss fur lhr Kind gemaf} § 33 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) ein ausreichender Impfschutz oder eine Immunitat gegen Masern nachgewiesen werden (Impfpass
oder Bescheinigung vom Arzt). Wenn lhr Kind aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft
werden kannst, muss auch dariber eine arztliche Bescheinigung vorliegen. Legen Sie den Nachweis dazu im
Original personlich in der Einrichtung vor.

Zur Durchfiihrung der Ferienmafinahme und zu deren Abrechnung erhebt, speichert und verarbeitet die KJA
Bonnlhre Daten. Dies erfolgtauf Grundlage des §6 (1c) des Gesetzes liber den kirchlichen Datenschutz. Ihre Da-
ten werden fir die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert. Bitte beachten sie auch unsere
Datenschutzhinweise fir MaRnahmen & Projekte der KIABonn unterwww.kja-bonn.de/datenschutzhinweise

Ich bestatige mit meiner Unterschrift zudem folgende Voraussetzungen zur Teilnahme:

- Die freiwillige Einwilligung zu Fotoaufnahmen habe ich erhalten

- Mein Kind kann nicht an dem Ferienprogramm teilnehmen, wenn es Symptome einer Atemwegser-
krankung aufweist.

- Ich nehme zur Kenntnis, dass die Rahmenbedingungen des Ferienprogramms auch kurzfristig an
die jeweils gliltige Corona-Schutzverordnung angepasst werden und erklare mich damit einverstan
den.

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkldre mich hiermit einverstanden.

Datum und Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

./ katholische
‘ jugendagentur
/%ant/”"



