HerzkinQer

Datenblatt Segelwoche
17. bis 24. August 2024
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Segeln mit Herz

VERTRAULICH! Féllt unter das Datenschutzgesetz. Nur fur internen Gebrauch, keine
Weitergabe an Dritte. BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Daten Teilnehmende

Vorname

Familienname

StraBe

PLZ und Ort

E-Mail

Telefonnummer

Reisepass- oder
Personalausweisnr.

glltig bis

Staatsangehorigkeit

Geburtsdatum

Geburtsort

SV-Nr.:

kann schwimmen

Ja

Nein

T-Shirt GroBe

XXS XS S M

L XL XXL XXXL

Daten Erziehungsberechtige

Vorname

Familienname

StraBBe

PLZ und Ort

Geburtsdatum

E-Mail

Telefonnummer

Herzkinder Osterreich
GrunauerstralRe 10
A-4020 Linz
office@herzkinder.at
www.herzkinder.at

Michaela Altendorfer
Prasidentin

+43 664 520 09 31
m.altendorfer@herzkinder.at
ZVR 150882343

Spendenkonto | Erste Bank

IBAN: AT13 2011 1890 8909 8000

BIC: GIBAATWWXXX

Spendenhotline gebiihrenfrei

0800 700 752
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Im Notfall kontaktieren:

Name
Tel:
Name
Tel:

Medizinische Angaben

Kardiologische Diagnosen

Nicht kardiologische
Diagnosen

Operationen, Eingriffe
(inkl. MM/1])

Medikation
(inkl. Dosierung, Zeiten)

Kann Medikamente
eigenverantwortlich Ja Nein
einnehmen

Allergien
(Medikamente)

Nahrungsmittel-
unvertraglichkeit, Diat,
Ernahrungsform

(vegan, vegetarisch, etc.)

Reiseversicherung

(zB. Schutzbrief) Ja Nein
Herzkinder Osterreich Michaela Altendorfer Spendenkonto | Erste Bank
GrunauerstralRe 10 Prasidentin IBAN: AT13 2011 1890 8909 8000
A-4020 Linz +43 664 520 09 31 BIC: GIBAATWW XXX
office@herzkinder.at m.altendorfer@herzkinder.at Spendenhotline gebiihrenfrei
www.herzkinder.at ZVR 150882343 0800 700 752
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Notwendige Dokumente fiir die Anmeldung

e Letzter Arztbrief mit Krankengeschichte, Diagnose, Behandlung, Medikation
e Andere, fiir den begleitenden Kardiologen evtl. relevanten Befunde
e Kopie Schutzbrief bzw. Reiseversicherung (falls vorhanden)

Ich verpflichte mich hiermit, dass ich, wenn ich von der Crew verstdndigt werde, notfalls
mein Kind von Kroatien abhole, bzw. eine Person organisiere, die das fiir mich Gbernimmt.
Die Entscheidung, ob und wann eine friihere Heimkehr flir eine/n Teilnehmende/n notwendig
ist, obliegt alleine den Crewverantwortlichen bzw. dem mitreisenden Arzt und ist von den
Erziehungsberechtigten zu akzeptieren. Die Kosten hierfir sind selbst zu tragen.

Der/die Teilnehmende erklart sich hiermit bereit, den Anweisungen der Crewverantwortlichen
Folge zu leisten. Fur allfallig verursachte Schaden haftet der/die Teilnehmende bzw. die
Erziehungsberechtigten.

Die nicht-medizinischen Daten werden an den Verein ,invictus -Segeln mit Herz"
weitergegeben und ausschlieBlich fiir organisatorische Zwecke verwendet. Es werden keine
empfindlichen Daten an AuBenstehende weitergegeben.

Weiters gebe ich mit meiner Unterschrift die Zustimmung, dass der/die Teilnehmende
wahrend der Segelwoche fotografiert, gefilmt oder interviewt werden darf. Die Vereine
,Herzkinder Osterreich® und ,invictus — Segeln mit Herz" sind berechtigt, die Fotos fiir Print-
und Web-Medien zu verwenden, die Verdffentlichungsrechte liegen bei beiden Vereinen.

Ich bestatige hiermit, dass ich mir alles durchgelesen habe und damit einverstanden bin.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
(bzw. Teilnehmende/r, wenn Uber 18)
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