Internationales Sommercamp im Riesengebirge

Kamienna Góra (Polen)

Einverständniserklärung
Hiermit gebe ich 

.....................................................................................

                    .............................

Name des Betreuer






      Geb.-datum
.....................................................................................

                  
      Adresse
mein Einverständnis für die Teilnahme als Betreuer am Sommercamp vom 23.07. bis 02.08.2018 in Kamienna Góra/Polen und habe einen Führerschein: ……….. 
1. Ich verfüge über ein gültiges Reisedokument (Personalausweis bzw. Reisepass; mind. 6 Monate Gültigkeit vor Reisetermin). 

2.
Ich verfüge über eine priv. Haftpflicht, - Unfall- und Auslandskrankenversicherung und füge eine Kopie 
       der Versicherungspolice oder/und Versicherungskarten der Einverständniserklärung bei. Für die durch  

       mich verursachten Schäden hafte ich selbst.

3.    An die geplanten diversen Aktivitäten nehme ich teil. 

4.
Ich stimme der Veröffentlichung von Bild-, Ton- und Filmaufnahmen meiner Person zu Zwecken der  

       Dokumentation, der Präsentation als auch zu Sendungen sowohl während als auch nach dem 

       Projektzeitraum zu. Dies gilt für Veröffentlichungen im Internet, in gedruckter Form und auf CD. 

5.    Ich habe folgende Allergien und/ oder chronische Krankheiten:

...............................................................................................................................

6.    Ich muss folgende Medikamente nehmen.

...............................................................................................................................

7.    Mir ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung übernommen wird.

..................................             

..........................................................

Ort, Datum                                             

Unterschrift der Teilnehmers
