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Wegungsquelle Waldvier

Fragebogen und Haftungsausschlusserklarung
flir Ferien-Camp-Teilnehmer*innen

Name Eltern:

Adresse:

Name Kind/Kinder:

Geburtsdatum:

Telefonnummer: E-Mail:

Ich erkldre, dass sich mein Kind/meine Kinder kérperlich und geistig gesund fiihlen. Uber die mir bekannten
Krankheiten und Einschrankungen erteile ich selbstandig Auskunft. Ich erklare mich damit einverstanden, dass
jegliche Trainingsinstrumente, falls vorhanden am Veranstaltungsort, nur nach Einweisung genutzt werden
dirften.

Ich erklare daher, Bewegungsquelle Waldviertel und die Veranstaltungseinrichtung von der Haftung fir jegliche
Unfille, Verletzungen, Verluste, Personen- bzw. Sachschidden oder andere von meinem Kind/meinen Kindern
oder anderen Personen erlittenen Folgen, die sich direkt oder indirekt aus der Teilnahme an der Veranstaltung
ergeben, freizustellen und fiir alle allfdlligen Schaden und Anspriiche daraus schad- und klaglos zu halten.
Bewegungsquelle Waldviertel und deren Mitarbeiter lbernehmen keine Verantwortung fur Behandlungskosten,
Verletzungen oder Schaden, die mein Kind/meine Kinder im Zusammenhang mit der Veranstaltung erleiden
kénnten.

Ich bin einverstanden, dass mein Kind mit einem Fahrzeug von Bewegungsquelle Waldviertel transportiert
werden darf.

Ich stimme zu, dass meine obenstehenden personlichen Daten zum Zweck der Verstidndigung von
Bewegungsquelle Waldviertel gespeichert und werden dirfen.

Ich bin mit Fotos und Videos von meinem Kind/meiner Kinder und der Veroffentlichung einverstanden.

Ich wurde in Kenntnis gesetzt, sollte sich mein Kind gegen aller Regeln benehmen oder sich sonst sehr negativ
benehmen und somit sich selbst oder anderen Kindern schaden, dass ich es umgehend abzuholen habe.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Datum, Ort Unterschrift Erziehungsberechtigter



