
WORKSHOP „NO HATE  - Schweigen bringt nichts!“            

 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG UND HAFTUNGSAUSSCHLUSS  
 

Jugendzentrum und Betreuer:  

Datum: Uhrzeit:  

Anmeldeschluss: 1 Woche vor dem Workshop 

Bereits an einem anderen Ort diesen Workshop besucht:        Ja ________               Nein  ________ 

Falls Ja wo und wann:  

 

Der/die Erziehungsberechtigte___________________________________________, wohnhaft in 

__________________________________________________________________________, erlaubt  

Ihrer Tochter / Ihrem Sohn _______________________________________, geboren am ______________________, 

in _________________________________ am Workshop teilzunehmen. 

 

 

Tel. des Erziehungsberechtigten:_____________________________________________ 

Tel. des/der Teilnehmers/Teilnehmerin:____________________________________________ 

 
Die Erziehungsberechtigten nehmen zur Kenntnis, dass die Teilnahme an der Aktivität auf eigene Gefahr erfolgt, und das Jugendzentrum/treff 

bzw. die in seinem Auftrag tätigen Begleitpersonen die Haftung nur für solche Schäden übernehmen, die auf vorsätzliches oder grob 

fahrlässiges Verhalten der Begleitpersonen zurückzuführen sind. Die Erziehungsberechtigten übernehmen hiermit die volle Verantwortung, 

sowie Haftung und befreien das Jugendzentrum/treff von jeglicher Schadensklage, soweit die Aufsichtspflicht nicht verletzt wird. Weiter sind 

die Eltern einverstanden, dass Bilder Ihres/Seines Kindes vom Jugendzentrum/treff für nicht kommerzielle Zwecke verwendet werden (z.B. für 

Präsentationen des Vereins und dessen Aktionen, Pressemitteilungen, Broschüren usw.). 

Den Anweisungen der Begleitpersonen ist ausnahmslos Folge zu leisten. Das Jugendzentrum behält sich das Recht vor, falls der/die Jugendliche 

sich nicht an die vorgegebenen Regeln hält, die Eltern zu kontaktieren. 

 
Einwilligung im Sinne des Gesetzes 196/2003 

Durch die Angabe der persönlichen Daten und mit der nachfolgenden Unterschrift bestätigt der/die Unterfertigte, über die Datenverarbeitung 

im Jugednzentrum/treff und seine/ihre diesbezüglichen Rechte in Kenntnis gesetzt worden zu sein, insbesondere darüber, dass er/sie 

verlangen kann, dass die vorliegenden Daten unverzüglich gelöscht werden und dass er/sie die unverzügliche Berichtigung oder Ergänzung der 

Daten verlangen kann. Er/sie erklärt sich damit einverstanden, dass die Daten für die vereinseigene Tätigkeit, für statistische und 

organisatorische Zwecke, zu Verwaltungszwecken und zur Zusendung von Informationsmaterial und Einladungen durch den oben angeführten 

Verein verwendet werden. Die personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. So erteilt der/die Unterfertigte die 

Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten im Bewusstsein, dass in Ermangelung der Einwilligung der Trägerverein dieses 

Projekts die Dienstleistungen nicht durchführen kann. 

 

Bitte geben Sie hier an, falls Ihre Tochter/ Ihr Sohn Krankheiten oder Allergien hat, bzw. wichtige Informationen, 

welche die Begleiter wissen sollten.  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

______________  _________________________________            ______________________________ 

Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten                        Unterschrift des Teilnehmers 

 

                      



WORKSHOP “NO HATE  - Per non tacere!”             

 

ATTO DI ASSENSO E DICHIARAZIONE LIBERATORIA  

Centro giovanile e operatore giovanile:  

Data:  Orario:  

Scadenza iscrizione: 1 settimana prima del laboratorio 

Hai già partecipato a questo laboratorio in un altro luogo:        Si ________               No  ________ 

Se si dove e quando:  

 

Il responsabile educativo ___________________________________________, residente a 

__________________________________________________________________________, permette a sua/suo 

figlia/figlio _____________________________________, nata/o il ______________________, a 

_________________________________ di partecipare al laboratorio. 

 

Tel. responsabile educativo:_____________________________________________ 

Tel. del/la partecipante:____________________________________________ 

I responsabili educativi prendono atto, che la partecipazione alle attività avviene a proprio rischio, e il centro giovanile o gli 
accompagnatori che lavorano per suo conto accettano solo responsabilità per danni a causa di un comportamento doloso. I 
responsabili educativi si assumono la piena responsabilità e assolvono il centro giovanile da qualsiasi richiesta di danni nella 
misura in cui il dovere di vigilanza non è violato. I genitori concordano sul fatto che le foto di suo/a figlio/a verranno utilizzati 
dall’organizzazione per scopi non commerciali (ad esempio per la presentazione dell’associazione e le sue azioni, i comunicati 
stampa, brochure, etc.). Le istruzioni degli accompagnatori devono essere seguite. Il centro giovanile si riserva il diritto, di 
contattare i genitori, se i giovani non rispettano le regole prescritte. 

Informativa ai sensi del decreto legislativo n. 196 del 30/06/2003 “codice di protezione dei dati personali” 
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 in versione vigente INFORMIAMO che il Centro giovanile 
tratta i dati personali di fornitori e di persone che comunicano volontariamente le proprie generalità al nostro ufficio 
amministrativo per telefono, via fax o e-mail.La nostra associazione garantisce nell’ambito delle prescrizioni normative che 
l’elaborazione dei dati personali avviene nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali nonché della dignità dell’interessato 
con particolare riferimento alla segretezza, l’identità personale e il diritto alla protezione dei dati personali.  

 

La preghiamo di annotare qui se sua/o figlia/o ha delle malattie particolari o delle allergie, e di darci ogni altra 

informazione ritenga rilevante per gli accompagnatori.  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

________________                         _________________________________            

_________________________________ 

Data    Firma del responsabile                                             Firma del partecipante 

 

          
   


