Einwilligung / Ferienprogramm

SoFa e.V.

8_Einwilligung_Ferienprogramm SoFa e.V.

Adresszeile bei postalischer Versendung

Einwilligung

So
Fa

sozialpddagogische
Familien-und Lebenshilfe e.V.

Mitglied im Paritatischen
Wohlfahrtsverband

Feldstralke 11

28832 Achim

A% 04202 - 888064

B: 04202 - 888219

N\ familienhilfe@sofa-ev.de
a: www.sofa-ev.de

WER

Hiermit geben sich beiderseitig bzw. gleichzeitig untereinander die hier genannten

Person/en...
Sorgeberechtigte: Name eingeben:
Sorgeberechtigter: Name eingeben:

gemeinschaftliche Ausubung des Sorgerechtes

Vormund:

Gesetzliche/r
Betreuer_In:

Kind/ Jugendlicher:

Betreffende Einrichtung:

Name eingeben:

Name eingeben:

Name eingeben:

Welche:

alleinige Auslbung des Sorgerechtes

... die Einwilligung der Verarbeitung von personenbezogener Daten im Rahmen der Ferien-
betreuung bzw. von Unternehmunen, die auf der folgenden Seite prazisiert ist.

erstellt gedndert Freigabe Revision
. Seite 1 von 2
i_g Name Holger Nanz Holger Nanz [an-Dieter Junge 1.0 ety
Datum 28.06.2022 28..06.2022
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Unternehmung:

Einwilligung / Ferienprogramm

SoFa e.V.

8_Einwilligung_Ferienprogramm SoFa e.V.

WELCHE/S

Ferienprogramm:

WOFUR

Die oben genannte Einrichtung vom Trager SoFa e.V. bendtigt folgende Daten, die fur die
Durchflhrung des Ferienprogramms bzw. Unternehmung notwendig sind.

Fir etwaige Ruckfragen

-- bitte stichpunktartig beschreiben --

brauchen wir eine Ansprechperson

und Kontaktdaten.
Beschreiben:

bendtigte Unterschriften fiur die zweckgebundene Einwilligung:

Liegen irgendwelche Allergien,
Einschrankungen,
Lebensmittelunvertraglichkeiten,

Kann ihr Kind schwimmen?

Einnahme von Medikamenten Nein:
oder sonstiges vor? Ja:
Beschreiben: :
Abzeichen:

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Verarbeitung personenbezogener Daten mit der Zweckbindung der

der Durchflihrung von Ferienfahrt (Seite 2) abgesprochen, verstandlich nachvollziehbar erklart und daher

zugestimmt wird.

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

--Sorgeberechtigte/r Kind/Jgdl. -- --Vormund-- SoFae.V.
Diese Einwilligung fiir den beschriebenen Zweck hat die Giiltigkeit von: bis:
erstellt gedndert Freigabe Revision
- Seite 2 2
i_g Name Holger Nanz Holger Nanz [an-Dieter Junge 1.0 elte & von
Datum 28.06.2022 28..06.2022

sozialpidagogische
Familien-und Lebenshilfee.V.
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