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Anmeldung Schwimmkurs

Gesundheits- und Datenschutzerklarung

des Kindes

P
Vor- und Zuname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Adresse

Schwimmkenntnisse |:| Anfanger |:| Leicht Fortgeschritten

Erziehungsberechtigte

Mobiltelefon

Emailadresse

A\

Gesundheits- und Datenschutzerklarung
Ich erklare durch meine Unterschrift, dass mein Kind keine organischen Schaden
(insbesondere an Herz, Ohren, Lunge) hat und an keiner Anfallskrankheit leidet.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu
Kurszwecken ausdricklich zu.

Schwimmkurse werden unter Rucksichtnahme der jeweils geltenden Bestimmungen zum
Schutz vor Covid-19 durchgefthrt
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|:| Das Covid-19 Praventionskonzept wurde ausgehandigt und zur Kenntnis genommen
.

Datum Unterschrift

Q finanziert durch den ' ;

> _Kdrntner Gesundheitsfonds
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