Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

EINVERSTANDISERKLARUNG
FUR MINDERJAHRIGE AUSZUBILDENDE

Hiermit erklédre ich mich einverstanden, dass mein Kind wiahrend der Teilnahme an der iiberbetrieblichen Ausbildung vom

bis zum
im Géstehaus der Akademie der Arztekammer Schleswig-Holstein iibernachten darf. Unser Kind darf das Géstehaus bzw. die
Unterrichtsraume bei festgesetzter Freizeit ohne Aufsicht allein und auf eigene Verantwortung verlassen.

Name die/der Minderjihrige (n)

Name Minderjahrige(r) Vorname Minderjéhrige(r) Geburtsdatum Minderjahrige(r)

Anschrift der Eltern/gesetzliche Vertreter

Name, Vorname:

Strafie:

Plz:

Ort :

Telefonnummer fiir Notfille:

Wir stellen sicher, dass im Notfall unter dieser Telefonnummer jemand zu erreichen ist.

Wir verpflichten uns:
. Dafiir Sorge zu tragen, dass unser Kind keine Drogen, Alkohol, Cannabis, Waffen oder
gefdhrlich Gegenstdnde mit sich fiihrt.
. Unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn unser Kind erheblich gegen die Hausordnung verstofit.

Haftungsausschluss: Das Verlassen des Geldndes vor und nach dem Unterricht und wéahrend der Pausen geschieht auf
eigene Gefahr. Bei Abbruch der iiberbetrieblichen Ausbildung ist fiir die vorzeitige Abreise eine schriftliche Genehmigung
der Erziehungsberechtigten erforderlich. Der Riickweg nach Hause erfolgt auf direktem Weg. Die Arztekammer Schleswig-
Holstein iibernimmt keine Haftung fiir die minderjahrige Person.

Die allgemeine Verantwortung verbleibt bei der/dem Erziehungsberechtigten.

Datenschutz: Die Arztekammer Schleswig-Holstein garantiert einen, der Datenschutzverordnung entsprechenden Umgang,
mit den personlichen Daten.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters oder der
gesetzlichen Vertreterin

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kd6R, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, Fax 04551 803 101, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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