EINVERSTANDNISERKLARUNG

Hiermit erteile ich mein Einverstandnis zur Teilnahme meines/r Sohnes/Tochter
bei den ,,Checkern in Lobtau“, einem Projekt des Advent-Wohlfahrts-Werks
e.V. (AWW). Meine Daten dirfen ausschlieflich von der Dresdner Helfergruppe
,Checker in Lobtau” wahrend der Teilnahme des Kindes am Projekt genutzt und
mussen nach Beendigung der Teilnahme vernichtet werden.

Das ,Schutzkonzept gegen sexualisierte Gewalt in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen” der ,,Checker in Lobtau” ist mir und meinem Kind bekannt.

Angaben zum Kind
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(Allergien, Medikamente, etc.)

Kontaktdaten der sorgeberechtigte(en) Person(en):
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Abholung

o Mein/e Sohn/Tochter darf alleine nach Hause gehen.
o Mein/e Sohn/Tochter wird von folgender/n Person/en abgeholt:

NAME/VOINAME: ettt ee e ee et e eeeeeeeeeseeeeereesnneeseeennneeans

Ort, Datum Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en)



