
ЗАПИСАТИСЯ  для українських дітей 
та пояснення дозвілля дітей KLJB Erbach та католицької парафії Св. Софії Ербах з 22 . до 31 серпня 2022 
року. 

Прізвище: ................................................ ................. Прізвище: ................................................................................  

Вулиця: ................................................ ................. Місце проживання: ................................... ................................  

Телефон: ................................................ ...................... Дата народження:................................................................  

Адреса електронної пошти (наприклад, для інформаційного листа ): ………………………………………….. 

1.) Ми погоджуємося, що наш син/дочка може брати участь у вищезгаданому груповому таборі. 
  Ми також згодні, що наша дитина 

- бере участь у прогулянках на велосипеді під наглядом керівника групи, 
- бере участь у подорожах та походах місцевим транспортом, 
- купання в громадських лазнях, 
- купається в інших місцях для купання (річка, озеро, море). 
- пересуватися без нагляду невеликими групами (3-4 особи). 

 Погоджуємося , що керівництво дозвілля погоджується на термінові медичні заходи 
може, якщо ми не зможемо зв’язатися. Ми погоджуємося, що кліщів може видалити медичний працівник 
у вільний час. 

       (Будь ласка, викресліть те, що не підходить!) 
 
 

2.) Моя дитина 0 вміє плавати    0 рятувальник   0  не вміє плавати 
(Відзначте відповідний!)  

3.) Моя дитина 0 зробили щеплення від правця   0 не зробили щеплення від правця 
 
Дата: ................................................ ...................... 
(Позначте все, що підходить!) (Будь ласка, візьміть з собою свідоцтво про щеплення або 
фотокопію.) 

4.) Якщо відомо, група крові: .………………..…………………… 

5.) Необхідно регулярно приймати такі ліки: 

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

6.) Необхідно дотримуватись наступних медичних особливостей (дієта, алергія тощо). 

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

7.) Якщо приватна відповідальність, то яка?: ........................................ ................................................................... 

8.) Медичне страхування батьків або власного: ...................................... ................................................................. 

(Будь ласка, візьміть із собою в поїздку свою страхову картку.)       
      

Для десяти українських дітей віком від 8 до 14 років католицька парафія Святої Софії покриває 
повну вартість участі в дитячому таборі в Біркенбуші в серпні 2022 року в розмірі 350 євро. Якщо 
зареєструється більше десяти українських дітей, ранній дата реєстрації вирішить . Витрати на 
дорослого супроводжуючого з України також покриваються, якщо це буде обговорено та вирішено 
на попередньому засіданні 9 липня 2022 року о 16:00 у кімнатах Св. Софії. Якщо ви зацікавлені, 
просимо своєчасно зареєструвати свою дитину за допомогою реєстраційної форми для участі в 
цьому дитячому таборі в парафіяльній канцелярії парафії Св. Софії на Гауптштрассе 44 в Ербах. 
 
 
…………………………………………………………..    …………………………………… 
(місце, дата)        (підпис)



Заява про захист даних та використання фотографій і відео 
 
Цим я погоджуюся, що фотографії та відео KLJB-Kinderfreizeit 2022, на/в 

яких моя дитина 

_____________________________ (прізвище, ім’я) може використовуватися в 

рамках муніципалітету для таких цілей: 

 

( ) Публікація на головних сторінках парафії Св. Софії/KLJB Erbach 

( ) Показ CD/DVD у католицькій публічній бібліотеці в Ербаху 

( ) Показ фотографій/відео на заходах громади Св. Софії/  KLJB Erbach 
 
( ) Використання зображень як частини газетних статей про дитячий табір 
 (лише кілька людей, ніхто не дивиться прямо в камеру) 
 
(будь ласка, позначте відповідним чином) 
 
 
Дані, надані у вільний час, будуть оброблятися з цілковитою 
конфіденційністю. Вона не буде передана третім особам або 
неуповноваженим особам без згоди тих, кого це стосується, якщо вони не 
були доручені надавати послуги в контексті дозвілля. Якщо ви хочете 
відкликати або переглянути свої дані, будь ласка, зв’яжіться з нами! 
 
 
 
___________________   _______________________________ 
(дата, місце)      (підпис законних опікунів ) 

 
 


