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An die 

Freiwillige Feuerwehr      
Datum:      
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Zustimmungserklärung 
des gesetzlichen Vertreters

	Ich,
	

	
	Vorname und Familienname des gesetzlichen Vertreters


	TelNr.:
	
	MailAdresse:
	


als Obsorgeberechtigte/r von,

Beitrittswerber:

	Vorname
	
	Familienname
	

	Geb.Datum:
	
	Geb. Ort:
	

	Adresse:
	
	PLZ, Ort:
	

	Soz.Vers.Nr.:
	
	Telefon:
	


erkläre mich hiermit als gesetzlicher Vertreter damit einverstanden, dass mein Kind in die Feuerwehrjugendgruppe der oben angeführten Feuerwehr eintritt und dort die Feuerwehrjugendausbildung lt. Verordnung des Kärntner Landesfeuerwehrverbandes absolviert. Die Betreuung der Feuerwehrjugendmitglieder erfolgt durch die dafür ausgebildeten Feuerwehrjugendbeauftragten und deren ausgebildeten Feuerwehrjugendhelfer. Feuerwehrjugendmitglieder dürfen nicht zum Einsatzdienst in der Feuerwehr herangezogen werden.
· Ich erkläre mich damit einverstanden, dass bei Veranstaltungen der Feuerwehrjugend die Aufsichtspflicht für die Feuerwehrjugendmitglieder und somit für meinen Sohn/meine Tochter mit der Anmeldung beim zuständigen Jugendbetreuer beginnt und mit der Verabschiedung von demselben nach Beendigung der jeweiligen Aktivität endet.
· Ich werde dafür Sorge tragen, dass mein Kind an den Veranstaltungen (Übungs- und Ausbildungseinheiten, Wochenendveranstaltungen, Bewerbstrainings, Lagern etc.) pünktlich teilnehmen darf.
· Die Feuerwehrjugenduniform meines Kindes ist ein Ehrenkleid und ist mit Sorgfalt zu behandeln. 
· Sollten sich wichtige Daten (wie Emailadresse, Adresse, Telefonnummer, gesundheitliche Bedürfnisse) ändern, bin ich als gesetzlicher Vertreter verantwortlich, dies so bald als möglich dem Feuerwehrjugendbeauftragten zu melden. 

· Die praktische Ausbildung aber auch die allgemeine Jugendarbeit in den Feuerwehrjugendgruppen wird sehr oft in der freien Natur vollzogen, wodurch der Kontakt mit Zecken nicht ausgeschlossen werden kann. Deshalb bitten wir Sie auf einen aufrechten Zeckenschutz bei ihren Kindern zu achten. 
· Ich bin als gesetzlicher Vertreter mit der Überstellung des (der) Obgenannten am Tag 
des 15. Geburtstages in den Mitgliederstand auf Probe und in der Folge mit 
dem 16. Geburtstag in den aktiven Feuerwehrdienst einverstanden. Mir ist der grundlegende Unterschied zwischen der Mitgliedschaft bei der Feuerwehrjugend und den Pflichten und Risken eines Mitgliedes auf Probe bzw. eines aktiven Mitgliedes einer Freiwilligen Feuerwehr bekannt und bewusst. Sollte Obgenannte(n) psychisch und physisch dafür nicht reif und tauglich sein werde ich die oben genannte Feuerwehr darüber informieren. 


· DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG:
Ich willige ausdrücklich ein, dass die erhobenen Daten zu nachstehenden angeführten Zwecken durch den Verantwortlichen der oben angeführten Feuerwehr verarbeitet und für die angeführte Dauer gespeichert werden können:

	Datenkategorie
	Verarbeitungszweck
	Speicherdauer

	Vorname, Familienname, Adresse, Telefonnummern, Geburtsdatum, E-Mail, 
Foto, Angelobungsdatum, Feuerwehrdienst- und Ausbildungsinformationen
	Mitgliederdatenverarbeitung
Einsatzdokumentation, Übungs- und Ausbildungsdokumentation, Öffentlichkeitsarbeit, Veranstaltungsorganisation
	unbegrenzt


Ich stimme darüber hinaus der Verarbeitung sowie Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu nachstehend genannten Zwecken durch den Verantwortlichen der oben angeführten Feuerwehr sowie der Übermittlung der Daten an den Kärntner Landesfeuerwehrverband zur elektronischen Datenerfassung in der Mitgliederverwaltung für die angeführte Dauer zu:


	Datenkategorie
	Verarbeitungszweck
	Speicherdauer

	Vorname, Familienname, Adresse, Telefonnummern, Geburtsdatum, E-Mail, Foto, Angelobungsdatum, Feuerwehrdienst- und Ausbildungsinformationen
	Mitgliederdokumentation
	unbegrenzt


Ich willige weiters ein, dass folgende personenbezogenen Daten von oben angeführter Feuerwehr zu den angeführten Zwecken an folgende Empfänger übermittelt werden können:

	Datenkategorie
	Empfänger
	Übermittlungszweck

	Vorname, Familienname, Adresse, Geburtsdatum
	Gemeinde
	Versicherungsschutz

	Vorname, Familienname, Adresse, Telefonnummern, Geburtsdatum, E-Mail, 
Foto, Angelobungsdatum, Feuerwehrdienst- und Ausbildungsinformationen
	Gemeindebereiche,
Abschnittsbereiche, Bezirksbereiche, Landesfeuerverbände
	Mitgliederverwaltung
Einsatzdokumentation, Übungs- und Ausbildungsdokumentation, Öffentlichkeitsarbeit, Veranstaltungsorganisation

	Vorname, Familienname, Adresse, Telefonnummern, Geburtsdatum, E-Mail, Feuerwehrdienst- und Ausbildungsinformationen
	Land Kärnten
	Auszeichnungen

	Vorname, Familienname, Adresse, Telefonnummern, Geburtsdatum, E-Mail, Feuerwehrdienst- und Ausbildungsinformationen
	Österreichischer Bundesfeuerwehrverband
	Auszeichnungen

Mitgliederverwaltungen

Veranstaltungsorganisation


Hiermit gestatte ich auch, dass Fotos und Videos, welche im Rahmen von Terminen der Feuerwehr von meinem Kind aufgenommen werden, zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit für das Feuerwehrwesen und auch zu kommerziellen Zwecken uneingeschränkt gespeichert und veröffentlicht werden dürfen, sofern diese kommerziellen Zwecke dem Feuerwehrwesen direkt dienlich sind.
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des gesetzlichen Vertreters


· SELBSTAUSKUNFT ZUR TEILNAHME an der Feuerwehrjugendarbeit
Bitte beantworten Sie im Interesse Ihres Kindes die Fragen wahrheitsgemäß.
Falls ihr Kind Einschränkungen oder Allergien hat, Medikamente einnimmt oder ein Notfallmedikament mitführen muss, sprechen sie Bitte persönlich mit dem Feuerwehrjugendbeauftragten. Dies alles bedingt nicht automatisch, dass Ihr Kind nicht an der Feuerwehrjugendarbeit teilnehmen kann. Wir bemühen uns individuell, für jedes Kind, seinen Platz in der Feuerwehrjugend zu finden.

Mein Kind _____________________________                      GebDatum: _________________
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0
hat keinerlei körperliche und geistige Einschränkungen und nimmt uneingeschränkt 
   
am Schulsport teil

0

0
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Erziehungsberechtigter Elternteil

Datum,

Name in Blockschrift und Unterschrift

0





hat Einschränkungen, und darf mit Einschränkungen am Schulsport teilnehmen





hat keine Allergien





0





hat Allergien auf Lebensmittel/ Medikamente


Welche darf es nicht zu sich nehmen, bitte alle anführen:





nimmt keine Medikamente regelmäßig ein





0





nimmt folgende Medikamente regelmäßig ein


Bitte alle anführen:





0





Das ist ein Notfallmedikament, dass immer mitgeführt werden muss und auch ein FJbeauftragter /-helfer verabreichen darf





Datum des Gespräches
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