S/m'e(i)ﬂtur

Ich melde hiermit mein Kind verbindlich zur Teilnahme an der SpielNatur-Sommerwoche 2020 an:

Vor- und Nachname des Kindes Geburtsdatum

StraRRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Vor- und Nachname eines Erziehungsberechtigten

Telefonnummer E-Mail-Adresse

0 Bei meinem Kind ist eine Allergie/ Unvertréglichkeit/andere gesundheitl. Einschrankung bekannt.
O Die Betreuer diirfen bei meinem Kind Zecken entfernen.

O Die oben genannte E-Mail-Adresse darf zur Zusendung des Newsletters verwendet werden.

o Ich stimme der Veroffentlichung von Fotos meines Kindes (Homepage, Medienberichte, etc.) zu.

Mir ist bekannt, dass die oben genannte Aktion ein naturpadagogisches Angebot ist, bei dem die
Aktivitaten drauBen, bei jedem Wetter, im Wald durchgefiihrt werden. Des Weiteren ist mir bekannt,
dass die Betreuung wahrend der Sommerwoche jeweils um 8.30 Uhr beginnt und um 13.00 Uhr
endet. Beim gemeinsamen Picknick sind die Eltern fir ihre Kinder verantwortlich. Ich bin damit
einverstanden, dass mein Kind auch auBerhalb des Einwirkungsbereichs der Betreuer alleine
unterwegs ist (z.B. beim Holzsammeln etc.), unter Aufsicht schnitzt, mit Werkzeugen hantiert und
Feuer macht. Von dem Betreuer werden keine Medikamente verabreicht oder deren Einnahme
sichergestellt. Die Haftung der Betreuer ist auf grobe Fahrlassigkeit und Vorsatz beschrankt. Mit
meiner Unterschrift akzeptiere ich weiters die allgemeinen Geschéaftsbedingungen des Waldcamps,
welche unter www.spielnatur.at jederzeit einsehbar sind.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Wir bitten um Angabe von zwei Telefonnummern, unter der die Eltern wahrend der Sommerwoche
im Notfall erreichbar sind bzw. alternative Personen, die im Notfall verstandigt werden kénnen:

Name Personl: Name Person 2:

Telefonnummer Telefonnummer


https://spielnatur.at/allnew/?page_id=476

