Von einem Elternteil/Vormund oder vom Jugendleiter ciber 18 auszufiillen

Der/die Unterzeichnende, (Name UNd VOINAME) .......ocuiiiiiiiiieeiiiiie et et e et e et e e e nnneee e e ,
Vater/Mutter/Vormund/Ansprechperson (Unzutreffendes streichen),

erlaubt (Name und VOINAME) ......c.ooooii i, ,
an der Spielanimation - an dem Aufenthalt - an der Schulung (Unzutreffendes streichen) teilzunehmen,

die vom ...... [ [ bis zum ...... /... /... IN (OFt) oo stattfinden wird.

Ich versichere, dass mein Kind (bzw. ich selbst, wenn ich bereits 18 bin)

O nicht als Risikoperson zu betrachten ist/bin (siehe Liste *),

O als Risikoperson zu betrachten ist/bin (siehe Liste *), ABER nach Ricksprache mit dem
Hausarzt TROTZDEM an der gebuchten Aktivitat teiinehmen kann (wie aus der beigefiigten
arztlichen Bescheinigung ersichtlich ist),

UND

O innerhalb der letzten funf Tage vor Beginn dieser Aktivitat nicht an Covid-19 erkrankt war und
auch keine Symptome der Krankheiten hatte (siehe Liste der Symptome weiter unten),

O innerhalb der letzten sieben Tage vor Beginn dieser Aktivitat nicht positiv auf Covid-19 getestet
wurde,

O innerhalb der letzten vierzehn Tage vor Beginn dieser Aktivitat keinen Kontakt mit einer Person
hatte, die positiv auf Covid-19 getestet wurde.

Mir ist bewusst, dass das Team der Jugendleiter, das mein Kind betreut, alles unternimmt, um die
besonderen organisatorischen MalBhahmen fir die Sommeraktivitditen im Zusammenhang mit der
Coronavirus-Krise einzuhalten. Ich habe auch das MemOcarina* Uber die Aktivititen von Ocarina in
diesem Sommer gelesen und weif3, welche Vorkehrungen die Vereinigung in diesem Sommer treffen
wird. Bestimmte Daten der Teilnehmer kdnnen den Behdérden, die fir die Kontaktverfolgung zustandig
sind, Ubermittelt werden.

Ich verpflichte mich, wéhrend der gesamten Aktivitat erreichbar zu sein (24 St./24 St.) und mein Kind
innerhalb von 6 Stunden abzuholen, falls ein Verdacht auf
COVID-19 auftritt. Ich erklare mich bereit, mit meinem Kind so

bald wie méglich und innerhalb von 24 Stunden nach Rickkehr \ l I I



von der Aktivitat einen Arzt aufzusuchen. Ferner sage ich zu, der VoG Ocarina die Ergebnisse so bald
wie mdglich mitzuteilen. Ich erméachtige die VoG Ocarina, die Ergebnisse der Tests der fir die Aktivitat
verantwortlichen Person mitzuteilen.

Wenn mein Kind an einer Spielanimation teilnimmt, verpflichte ich mich, im Falle eines starken
Verdachts auf Covid-19, alle Geschwister derselben Familie, die an einer Tétigkeit teilnehmen,
abzuholen und die fur die Aktivitat verantwortliche Person zu benachrichtigen (falls die anderen Kinder
an verschiedenen Aktivitaten teilnehmen).

Mir ist die Empfehlung bekannt, dass zwischen zwei verschiedenen Aktivitdtsblasen mindestens zwei
Tage vergehen sollten.

Da die Verpflichtung zur Bereitstellung von Mitteln eingehalten wird, entbinde ich die VoG Ocarina von
jeglicher Verantwortung, falls mein Kind wahrend der Aktivitdt (Spielanimation, Aufenthalt oder
Schulung) erkranken sollte.

Datum und Unterschrift des Elternteils/Vormundes/Jugendlichen ab 18

* auf unserer Website zu finden: https://ocarina.be/de/covid/
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