Bitte laden Sie dieses Formular bei der Anmeldung
unter www.skillsfactory.at unterschrieben hoch!

SAALFELDEN 2020

Das Personlichkeitsseminar fiir Lehrlinge

NAME des Jugendlichen:

GEBURTSDATUM des Jugendlichen (Tag/Monat/Jahr):

FIRMA:
Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der 7. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/-
Teilnahme meiner Tochter/meines Sohns am zweitagi- mein Sohn, entsprechend dem Rahmenprogramm, zu
gen Personlichkeitsseminar (15.-16. Juli 2020) in bestimmten, von den Aufsichtspersonen festgelegten
Saalfelden einverstanden. Zeiten auBerhalb der Gruppe ohne direkte Aufsicht
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein der Aufsichtspersonen bleiben darf und ein unmittel-
Sohn im Rahmen des Seminars mit einem Firmenauto, barer padagogischer Auftrag fiir diese Zeit nicht
einem Leihbus, dem lokalen Autobus oder einer besteht.
Seilbahn unter Aufsicht mitfahren darf. 8. lIch bin dariber informiert, dass ich fiir die gesamte
Ich untersage meiner Tochter/meinem Sohn jeglichen Zeit der Veranstaltung die tibliche Verantwortung und
Konsum von Alkohol. Haftung fir meine Tochter/- meinen Sohn und
Ich erklare ausdriicklich, dass ich meine Tochter/mei- ihre/seine Handlungsweisen trage.
nen Sohn darauf hingewiesen habe, die Anordnungen 9. Ich bin dariiber informiert, dass ich meinem Sohn/-
der Aufsichtspersonen strikt zu befolgen. meiner Tochter etwaige bendétigte Medikamente
Ich bin hiermit darlber informiert, dass die Seminar- mitgebe. Sollten bestimmte Krankheiten bestehen,
zeiten als Arbeitszeit gewertet werden. Uber die ich informieren moéchte, werde ich dies dem
Ich habe Kenntnis davon, dass die Aufsichtsperson Organisationsteam gesondert mitteilen.
sich telefonisch mit mir in Verbindung setzen wird, 10. Ich bin dariber informiert, dass das Rauchen unter

wenn aus disziplinarischen Griinden eine verfriihte
Abreise meines Kindes angeordnet werden muss. Die
entstehenden Kosten, die eventuell auch die Mitfahr-
kosten einer Aufsicht umfassen, trage ich.

18 Jahren verboten ist.

Fiir Notfalle gebe ich meine Kontaktdaten (Name und Telefonnummer) bekannt:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Einwilligung zu allen oben genannten Punkten

Unterschrift des Jugendlichen
Einwilligung zu allen oben genannten Punkten

Wir sind bemiiht, auf zusatzliche Anforderungen wie z. B. barrierefreier Zugang zum Seminarho-
tel, Gebardensprachdolmetschen oder spezielle Verpflegung bei Lebensmittelunvertraglichkeiten
einzugehen. Bitte teilen Sie uns den Bedarf rechtzeitig im Vorfeld mit.

Zur Anmeldung gelangen Sie direkt tiber diesen QR-Code oder unter



