Sportjugend Harburg-Land,
Sport im Kreissportbund Harburg-Land e.V,,
Hittfelder Kirchweg 21

Harburg-Land
21220 Seevetal-Maschen

Elternerklarung

Hiermit bestatigen wir die Teilnahme unseres Kindes an der Sportassistenz-Ausbildung am 24./25.10
und 14./15.11.26 in Seevetal-Emmelndorf.

Teilnehmerin

Name:

Vorname: Geb.-Datum:

Erziehungsberechtigte

Name, Vorname:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Wahrend der o0.g. MaBnahme sind wir unter folgender E-Mail und Telefonnummer erreichbar:

E-Mail:

Telefon-Nummer/Handy:

Gesundheitsbedingte Angaben

Krankheiten, Chronische Krankheiten, Allergien, etc:

Einzunehmende Medikamente (Dosierung):

Sollte ich/ sollten wir im Notfall nicht erreichbar sein, so wird die Entscheidung Gber
einen arztlichen Eingriff dem behandelnden Arzt Gibertragen. Bei lebensbedrohlichen
Notfallen sind wir mit einer Operation einverstanden.

Oja O nein



Datenschutz und Foto-/Filmerlaubnis

Mit der Anmeldung lhres Kindes erklaren Sie sich damit einverstanden, dass die eingegebenen
personlichen Daten gespeichert und entsprechend der Datenschutzerklarung des
Kreissportbundes Harburg-Land e.V. verwendet werden.

Wadhrend der Veranstaltung werden Foto- und ggf. Videoaufnahmen gemacht, die evtl. fur
Veroffentlichungen des KSB Harburg-Land verwendet werden. Teilnehmende kénnen der
Speicherung und Verwendung individueller Personenfotos im Vorfeld und wahrend der
Veranstaltung widersprechen. Bei der Motivwahl werden insbesondere Aspekte des
Kinderschutzes berticksichtigt.

Wir erteilen die Film- und Fotoerlaubnis fiir o.g. Zwecke

Oja O nein
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