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Einverständniserklärung für die Teilnahme am Weltjugendtag in Panama

für minderjährige Einzelreisende
Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn  FORMCHECKBOX 
 /unsere Tochter  FORMCHECKBOX 
 
	Vorname
	


	Nachname
	


	Geburtsdatum
	


an der Pilgerreise zum WJT 2019 nach Panama vom 13.01.-28.01.2019 (1090€) teilnimmt:

Die Einzelheiten der Reise ergeben sich aus der Reisebeschreibung auf der Homepage www.weltjugendtag-trier.de . Das Bistum Trier ist Reiseveranstalterin im Sinne des Gesetzes.

Für die Gesamtorganisation der Reise verantwortliche Leitungen (Bistumsverantwortliche des WJT-Orgateams) sind: 


· Christel Quiring, Pädagogische Referentin, Abteilung Jugend, Arbeitsbereich Diözesane Maßnahmen und Ministrantenpastoral, Mustorstraße 2, 54290 Trier, Email: christel.quiring@bgv-trier.de 

· Madeline Garnier, Pädagogische Referentin, Abteilung Jugend, Arbeitsbereich Diözesane Maßnahmen und Ministrantenpastoral, Mustorstraße 2, 54290 Trier, Email: madeline.garnier@bgv-trier.de 
Wir sind einverstanden, dass unser/e minderjährige/r Tochter/Sohn einer FRAT/Gruppe zugeordnet wird, deren volljährige (FRAT-)Gruppenleitung die Aufsicht über sie/ihn übernimmt. Diese erhält die Gesundheitsinformationen und die Kontaktdaten der im Notfall zu verständigen Angehörigen. 

Wir sind einverstanden, dass die (FRAT-)Gruppenleitung bzw. die Bistumsverantwortlichen bei Bedarf medizinische Behandlungsmaßnahmen für unser Kind veranlassen (durch Vorstellung bei einem Arzt, Ruf des Notarztes, Verabreichung von Medikamenten auf ärztlichen Rat), wenn wir nicht zu erreichen sind.
Wir werden unser Kind darauf hinweisen, dass den Anweisungen der (FRAT-)Gruppenleitung bzw. der Bistumsverantwortlichen Folge zu leisten ist. Wir wissen, dass die (FRAT-)Gruppenleitung und die Bistumsverantwortlichen von Haftungsansprüchen, die aus der Übertragung der Aufsichtspflicht abgeleitet werden, bei Nichtbefolgen der Anweisungen ausgeschlossen sind. Wir sind einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter nach mehrfachen, groben Verstößen gegen die Anordnung der (FRAT-) Gruppenleitung bzw. der Bistumsverantwortlichen vorzeitig und ohne Anspruch auf Entschädigung auf eigene Gefahr und auf Kosten der Personensorgeberechtigten nach Hause geschickt werden darf.

Unser Sohn/unsere Tochter darf am gemeinsamen Baden in Schwimmbädern und an schwimmgeeigneten Stränden (z.B. in der Diözese Colon) teilnehmen:

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wir werden unser Kind darauf hinweisen, falls wir nicht damit einverstanden sind.
Er / Sie ist Schwimmer/in und kann ohne Aufsicht schwimmen. 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wir werden unser Kind darauf hinweisen, falls wir nicht damit einverstanden sind.
Unser Kind darf Kanu fahren (z.B. während der Dschungelwanderung auf dem Camino Real)
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wir werden unser Kind darauf hinweisen, falls wir nicht damit einverstanden sind.
Unser Kind darf sich in Kleingruppen von mindestens 3 Personen auch ohne Beaufsichtigung durch Erwachsene tagsüber bewegen.
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein
Wir werden unser Kind darauf hinweisen, falls wir nicht damit einverstanden sind.
	Unser Kind hat folgende Beeinträchtigungen (z.B. Allergien, Asthma, Herzfehler, Epilepsie, Kreislaufschwäche, Medikamentenunverträglichkeit), die es an der Teilnahme der einen oder anderen Veranstaltung hindern würde oder auf die die (FRAT-)Gruppenleitung und die Bistumsverantwortlichen besonders achten müssen:
	


	WICHTIG: Folgende Medikamente müssen (regelmäßig) eingenommen werden:

	


Unser Kind wird die Medikamente in ausreichender Menge mit sich führen.
	Unser Kind hat folgenden Unterstützungsbedarf: 


	


Wir versichern, dass unser Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet (siehe Merkblatt Infektions-schutzgesetz: www.weltjugendtag-bistum-trier.de ).Kurzfristige Veränderungen am Gesundheitszustand werden wir sofort den Bistumsverantwortlichen mitteilen.

___________________________________


Ort, Datum








_____________________________________________________________________
Unterschriften der Eltern/Personensorgeberechtigen

Bitte an Bischöfliches Generalvikariat, ZB 1.6 Jugend, Mustorstraße 2, 54290 Trier ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden.

e-mail: jugend@bistum-trier.de

[Wecken Sie das Interesse Ihrer Leser mit einem passenden Zitat aus dem Dokument, oder verwenden Sie diesen Platz, um eine Kernaussage zu betonen. Um das Textfeld an einer beliebigen Stelle auf der Seite zu platzieren, ziehen Sie es einfach.]











