[1]


[image: image1.png]Kreisjugending ) Stormarn e.V




Informationen zur Teilnahme am Landestreffen 
der kommunalen Kinder- und Jugendvertretungen vom 17.-19.11.2017
Partizip-Action 10.0
im Jugendgästehaus Lütjensee

Jugendschutz

Das Forum findet in Trägerschaft des Kreisjungendrings Stormarn statt und unterliegt damit besonderen Maßstäben sowie den Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes. Das heißt u.a. kein Rauchen unter 18 Jahren, kein Alkohol (gilt bei diesem Seminar für alle Teilnehmenden!), keine Drogen, keine gefährlichen Gegenstände!

Den Anweisungen der Betreuer_innen ist Folge zu leisten.

Bei schweren oder wiederholten Verstößen können Teilnehmer_innen von Programmpunkten oder dem gesamten Seminar ausgeschlossen werden. Die Rückreise erfolgt dann auf eigene Kosten und ohne Betreuung durch den Kreisjugendring Stormarn.
Fehlverhalten und Krankheit des Teilnehmers/der Teilnehmerin
Bei grobem oder wiederholtem Fehlverhalten sowie bei akuter Krankheit kann der/die Teilnehmer_in von der weiteren Teilnahme am Seminar ausgeschlossen werden. In einem solchem Fall wird er/sie auf eigene Kosten bzw. Kosten der Eltern zurückgeschickt oder muss ggf. abgeholt werden. Die Eltern werden in diesem Fall vor Abreise ihres Kindes über das geplante Vorgehen informiert.

Gesundheitsschutz
Mit Unterschrift der umseitigen Erklärung wird versichert, dass der/die Angemeldete nur am Seminar „PartizipAction! 10.0“ teilnehmen wird, wenn bei Anreise keine ansteckenden Krankheiten vorliegen. 

Haftungsausschluss

Bei eventuellen Verlusten oder Beschädigungen von mitgebrachten Gegenständen und Sachen übernimmt der KJR keine Haftung. Gepäck und sonstige mitgenommene Sachen sind von den Teilnehmenden selbst zu beaufsichtigen. Für die Teilnehmenden besteht eine Haftpflichtversicherung, die nachrangig eintritt, falls eine eigene Versicherung nicht besteht.

Fundsachen 

Vergessene Kleidungsstücke oder andere Gegenstände werden zwei Monate vom KJR aufbewahrt. Danach werden die Gegenstände gemeinnützigen Zwecken zugeführt. Stark verdreckte oder riechende Kleidung, wie z.B. Unterwäsche oder Socken, werden nicht aufbewahrt.
 Bitte dieses Blatt ausfüllen, unterschreiben (lassen)

und zum Seminar mitbringen!
Erklärung der/des Erziehungsberechtigten sowie der/des Teilnehmers/Teilnehmerin
Name:


Vorname:

___
Kinder- und Jugendvetretung: ___________________________________________________
Name des/der Erziehungsberechtigten ____________________________________________
Anschrift (wenn abweichend): 


_____________
Notfall-Telefonnummern, unter denen die Erziehungsberechtigten während des Seminars erreichbar sind: 

___________________________________________________________________________
Ernährung: 
Ich möchte vegetarisch essen
 FORMCHECKBOX 

Ich möchte vegan essen

 FORMCHECKBOX 

(wenn Du nichts ankreuzt, gibt es für Dich die Verpflegung mit Tierprodukten).

Medikamente und körperliche Beeinträchtigungen:
Ich/mein Kind habe/hat folgende Krankheiten oder Beeinträchtigungen:
__________________________________________________________________________
Ich/Mein Kind nehme/nimmt wichtige Medikamente regelmäßig selbständig ein: 
 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja
Wenn ja, welche? (Müssen bei der Anmeldung vorgezeigt werden.) 

_________________________________________________________________________
Ich habe/Mein Kind hat 
 FORMCHECKBOX 
 keine Allergie
 FORMCHECKBOX 
 eine Allergie gegen 

_________________________________________________________________________
Einwilligung
Mein Kind darf an der o.g. Veranstaltung teilnehmen. 
Mit Unterschrift dieser Anmeldung willige ich ein, dass die Veranstalter während des Seminars „PartizipAction! 10.0“ Bild- und Tonaufnahmen von mir/meines Kindes erstellen und für ihre Zwecke verwenden dürfen. Es wird außerdem zugestimmt, dass der KJR personenbezogene Daten speichern, an die beteiligten Kooperationspartner weitergeben und verwenden darf.

Ich stimme den im Informationsblatt zur Veranstaltung (Seite1) und den in dieser Erklärung enthaltenen Bedingungen zu.

Der Teilnahmebeitrag (15.- €) sowie diese Erklärung werden zum Seminar mitgebracht.
Ort, Datum:____________________

_____________________________                             ______________________________
       Unterschrift der/des Teilnehmenden                                          Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

                                                                                                (zugleich im Namen aller Personensorgeberechtigten)

