Personalienblatt J+S-Aktivitaten

Die Angaben auf diesem Blatt helfen der J+5S-Leiterin oder dem J+S-Leiter, bei einem Notfall wahrend der Aktivitat richtig zu reagieren.
Die Leiterinnen und Leiter verpflichten sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
Das Personalienblatt wird in regelméassigen Abstanden nach Angaben der Erziehungsberechtigten aktualisiert. Nicht mehr aktuelle

Blatter werden zurtickgegeben oder vernichtet.

Achtung: Die Teilnehmenden sind durch den Organisator nicht gegen Unfall und Krankheit versichert. Die Teilnehmenden sind fir die

notigen Versicherungen selbst verantwortlich.

Personalien der Teilnehmerin oder des Teilnehmers

Nachname:
Geburtsdatum:
Strasse:

Telefon Festnetz:

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten:

Kontaktnummer fiir Notfalle wahrend der J+S-Aktivitat

Nachname/Vorname:

Telefonisch erreichbar unter Nummer:

Private Versicherung

Krankenkasse und Versicherungsnummer:

Gonner der Schweizerischen Rettungsflugwacht:

Hausarzt

Nachname:
Strasse:

Telefon Praxis:

Bundesamt fiir Sport BASPO
Jugend+Sport

Ja

Vorname:
E-Mail (falls vorhanden):
PLZ, Ort:

Mobiltelefon (falls vorhanden):

Rolle:
E-Mail:

Nein Ausweis-Nr.:

Vorname:
PLZ, Ort:

Mobiltelefon (falls vorhanden]:

BASPO/JES Ausgabe 01/2021


https://www.jugendundsport.ch

Gesundheitszustand

Regelmassig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):

Sollen die Medikamente durch die J+S-Leiterin oder den J+S-Leiter verabreicht werden: Ja Nein

Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. nachwirkende Krankheiten und Unfélle, Operationen,
Allergien (ggf. Kopie des Allergiepasses beilegen)):

Im Fall einer schweren allergischen Reaktion (Wespenstich etc.) darf meinem Kind ein Antihistaminikum verabreicht werden:
Ja Nein

Allgemeines

Bemerkungen und Empfehlungen (Sorgen, Angste, besondere Eigenschaften...):

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit dieser Angaben. Wenn sich der Gesundheitszustand meines Kindes verandert,
informiere ich die J+S-Leiterin oder den J+S-Leiter.

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
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