Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind

an der Erlebnisnacht vom........c....cccoevvvvunnns

Mein Kind kann ohne Hilfsmittel schwimmen und hat keinerlei gesundheitliche
Einschrankungen. Falls gesundheitliche Probleme bekannt sind, bitten wir um Information
beim Betreuungspersonal vor Ort. (Unter anderem Einnahme von Medikamenten,
Versicherung dass keine ansteckenden Krankheiten bestehen, Hinweise auf Allergien,
besonderes Essverhalten)

Bitte beachten Sie, dass das Freizeitbad Greifswald fiir den Verlust von persénlichen
Gegenstdnden keinerlei Haftung tGibernimmt.

Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden, dass die hergestellten Aufnahmen in
Medien aller Art und auch fiir Werbezwecke im Kontext zum Freizeitbad Greifswald
uneingeschrankt verwendet werden diirfen und dass sich hieraus fir mich kein
Vergltungsanspruch ergibt.
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