Anmeldung Jugend Einsatz Team

Hiermit bin ich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter:
Name, Vorname

geb.am
Stralle

PLZ, Ort
am Jugend-Einsatz-Team (JET) der DLRG OG Erkrath e.V. und Haan teilnimmt.

Wichtige Hinweise:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind nach Abmeldung bei dem/den Gruppenleiter(n) -in
Gruppen oder in Begleitung von mind. 2 Personen die Wache / das Lager / das Haus verlassen darf.
(Der Gruppenleiter entscheidet vor Ort.)

Ich habe mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dass die bestehenden Wachordnungen und die
Anordnungen der/des Gruppenleiters(s) zu befolgen sind. Grobe VerstéRe hiergegen kénnen einen
sofortigen Ausschluss vom JET Team nach sich ziehen.

Ich verpflichte mich, daflr Sorge zu tragen, dass die von der DLRG kostenlos zur Verfligung
ausgestellte Ausristung sorgsam behandelt wird und nach Austritt meines Kindes komplett

zuriickgegeben wird. Fir Verlust oder Schaden wird gehaftet.

Mein Kind hat folgende gesundheitliche Besonderheiten (Allergien, chronische Beschwerden usw.):

Ich bin wahrend der JET Veranstaltungen in Notfallen unter folgender Telefonnummer zu erreichen:

E-Mail-Adresse fur den Elternverteiler:

Datenschutzbestimmung:

Die von Ihrem Kind in dieser Beitrittserklarung und zukiinftig angegebenen personenbezogenen
Daten werden auf Datenverarbeitungsystemen des Vereins gespeichert sowohl fir die Verwaltung
als auch fiir Zwecke des Vereins verarbeitet und genutzt.

Wir sichern Ihnen zu, |hre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an
AuRenstehende weiterzugeben. Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft iber die beziglich lhres
Kindes gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die gespeicherten Daten
unrichtig sind. Sollten die gespeicherten Daten fir die Abwicklung der Geschéftsprozesse des Vereins
nicht mehr notwendig sein, so kénnen Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Léschung
der personenbezogenen Daten verlangen.

Nach Austritt aus dem JET-Team werden die personenbezogenen Daten innerhalb eines Jahres
geldscht.

Ort, Datum, Unterschrift des/der bzw. beider Sorgeberechtigten



