Ja, ich mochte am Workshop ,Fit fiir Ausbildung“ 2014 teilnehmen:

Vor- und Zuname:

Postanschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Nationalitat:

Schule:

Meine Freizeit verbringe ich mit

Besonders gut kann ich

Schwer fallt mir

Mir ist bekannt, dass der Workshop Gberwiegend (auch bei Regenwetter)
“outdoor” stattfindet. Daher werde ich zu dem Training regen- und
witterungsfeste Bekleidung mitbringen. Aus versicherungstechnischen
Grunden verpflichte ich mich, tritt- und rutschfestes Schuhwerk zu tragen.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/-in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte wenden =¥



Einverstdndniserkldrung

zur Speicherung und Weitergabe von personenbezogenen Daten an die
Kooperationspartner des Workshops sowie zur Verdffentlichung von Fotos in
Presse und Internet

Ich erklare mich damit einverstanden, dass

= die zur Aufgabenerfillung im Zusammenhang mit dem Workshop ,Fit fur
Ausbildung” benotigten personenbezogenen Daten meines Kindes (Vorname,
Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, Nationalitit) gespeichert,
verarbeitet und an die Kooperationspartner, Agentur fir Arbeit Stade sowie die
Gesellschaft fur Gewerbe- und Nachwuchsférderung Nordwest e. V.,
weitergegeben werden.

= auch solche Fotos in der Presse und im Internet im Zusammenhang mit dem
Workshop ,Fit fur Ausbildung® veroffentlicht werden durfen, auf denen mein
Kind zweifelsfrei identifiziert werden kann. Fotoaufnahmen werden im Verlauf
des Workshops zur Dokumentation des Ablaufs der Veranstaltung gemacht.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



