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Einverstandniserklarung Dekanats-Firmlings-Assisifahrt 2025 (fiir Minderjahrige)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Hiermit erlaube ich (Nachname, VOrname) ...............cc.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e meiner Tochter / meinem

Sohn (Nachname, VOINAIME) .............ooiie e et e e , geboren am: (TT, MM,

JUJ) , wohnhaft: (StralRe, Plz, Ort)

..................................................................................... , von 28.Mai bis 01.Juni 2025 an der Dekanats-Firmlings-
Assisifahrt 2025 teilzunehmen.

1. Die Aufsichtspflicht gegeniiber Minderjahrigen steht im Regelfall den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten zu. Fir
die Dauer der Dekanats-Firmlings-Assisifahrt geht die Aufsichtspflicht voriibergehend auf die verantwortliche Gruppenleitung
und die begleitenden Gruppenleiter*innen lber.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass die Gruppenleiter*innen von Haftungsanspruchen, die
aus der Ubertragung der Aufsichtspflicht abgeleitet werden, bei Nichtbefolgen der Anweisungen ausgeschlossen sind.
Wahrend der Reise werden Fotoaufnahmen der Teilnehmer*innen und der Gruppe zur Erinnerung gemacht. Ich berechtige
die Dekanatsjugend Innsbruck dazu und erlaube, dass auf dieser Fahrt entstehende Gruppenfotos fir die
Offentlichkeitsarbeit benutzt werden diirfen (ohne Hinweise auf Namen).

2. Ich bevollméchtige hiermit den im Dringlichkeitsfall an Ort und Stelle hinzugezogene/n Arztin/Arzt im Notfall alle
wichtigen Entscheidungen fiir die Gesundheit meines Kindes zu treffen.

3. Mir ist bekannt, dass wahrend der Fahrt der Gsterreichische' und italienische? Jugendschutz gilt.

4. Ich bin mit dem Programm der Dekanats-Firmlings-Assisifahrt und den Unterkunftsbedingungen vertraut. (siehe
Ausschreibung der Dekanats-Firmlings-Assisifahrt und Anmeldeformular)

5. Ich Ubernehme die volle Verantwortung fiir Verlust oder Schaden, den der/die oben genannte Minderjahrige im

Zusammenhang mit seiner/ihrer Teilnahme an der Dekanats-Firmlings-Assisifahrt verursachen kénnte (Nebenbemerkung:
Der Abschluss einer Haftpflichtversicherung ist empfohlen).

Ich gebe mein Einverstandnis zur Teilnahme des/der genannten Minderjihrigen (s.o.) an der Dekanats-Firmlings-
Assisifahrt 2025 unter Aufsicht der Gruppenleitung von

Mag. Constantin Toriser (Dekanatsjugendreferent), Dekan Mag. Bernhard Kranebitter, Mag. Bernadette Embach-Woschitz
(Dekanatsassistentin Dekanat Innsbruck) und Susanne Strauhal (Dekanatssekretarin)

Ich bin wahrend der Reise unter folgender Telefonnummer jederzeit zu erreichen:
Nachname, VOrName: .......ccccviiiiiii i i e eie e ran s srasrersaransanranranras
Telefon: ...ce e
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Ich stimme den im Anmeldeformular zur Dekanats-Firmlings-Assisifahrt formulierten Punkten zu.

Mit meiner Einverstandniserklarung erteile ich der Dekanatsjugend Innsbruck der Di6zese Innsbruck die Erlaubnis meine
personenbezogenen Daten zum Zwecke der organisatorischen Abwicklung und Durchfihrung der Dekanats-Firmlings-
Assisifahrt 2025 zu verarbeiten. 28 Tage nach Ablauf der Reise werden alle Daten vernichtet und bis dahin sicher
aufbewahrt.

Ich versichere, dass die/der genannte Minderjahrige ein gultiges Ausweisdokument inklusive Kopie und eine glltige E-
Card/Krankenversicherungskarte wahrend der Dekanats-Firmlings-Assisifahrt 2025 mit sich fuhrt.

Datum, Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

! https://www.bundeskanzleramt.gv.at/agenda/jugend/jugendschutz.html
2 https://www.protection-of-minors.eu/de/country/IT
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