Eigenerkldarung zum Besuch des Jugendtreffs GroRRwolderfeld

wahrend der COVID-19 Pandemie

Hiermit bestatigen wir/ich als Sorgeberechtigte(r) Eltern/Vormund , dass wir sowie
unser/mein Kind die Handlungsanweisung des Jugendtreffs Grof3wolderfeld gelesen und verstanden hat. Des
Weiteren erklare(n) ich/wir mein/unser Einversténdnis darlber, dass wir den Anforderungen Folge leisten.
Insbesondere werde(n) ich/wir das Personal unverziglich Uber einen begriindeten Verdacht einer Erkrankung
als auch das Auftreten eines COVID-19 Falls informieren. Hierbei wird auf das Hygienekonzept verwiesen in
welchem es unter anderen heifdt: ,Bei Krankheitszeichen (z. B. Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, Luftnot, Verlust
des Geschmacks- / Geruchssinn, Halsschmerzen, Schnupfen, Gliederschmerzen) muss der/die Jugendliche
vom Jugendtreff fernbleiben und auf jeden Fall zu Hause bleiben.“ Sowie: ,Zur Nachverfolgung einer
mdoglichen Infektionskette wird dokumentiert, welche Person(en) wann und wie lange im Jugendtreff waren.
Diese genannten Listen werden zentral von dem jeweiligen Personal geftihrt und werden 21 Tage
gespeichert. Die Dokumentation muss dem Gesundheitsamt zur Fallnachverfolgung auf Verlangen
unverziglich zur Verfugung gestellt werden kdénnen.* Bei Missachtung der Handlungsanweisung muss der
Jugendtreff unverziglich verlassen werden.

Name des Kindes:

Telefonnummer:

Adresse:

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten:

Datum:

Unterschrift des Kindes:

Datum:

Datenschutzerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten gespeichert und genutzt werden.

Westoverledingen, ...... /... /20 ...... K e s
Unterschrift (bei Minderjahrigen ein gesetzl. Erziehungsberechtigter)

Kontaktdaten Jugendtreff GroBwolderfeld

Tel.: 04955/933188 Mail: jugend@westoverledingen.de

Hendrik Rubien: hendrik.rubien@westoverledingen.de

Jann Bunger: jann.bunger@westoverledingen.de

Laura Boltjes: laura.boltjes@westoverledingen.de



