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OSTERREICHISCHES JUGENDROTKREUZ

Avs Liebe zum Menschen.

EVIDENZBLATT Hausarzt:Hausdrztin
JUNIORCAMP 2027

Feriencamp fiir Kinder und Jugendliche mit
Pflegeverantwortung in der Familie

Wenn maoglich fillen Sie dieses Formular online aus.
Ansonsten bitte in BLOCKSCHRIFT & leserlich!

Name und Anschrift des Arztes/der Arztin

Das Kind hat aktuell folgende Krankheiten; fiir das Feriencamp relevant:

Das Kind bendtigt im Zeitraum des Feriencamps folgende Medikamente:
(bitte Dosierungshinweise)

Impfungen bitte eintragen:

Fir den geplanten Ferienaufenthalt sind Polio- und Tetanus-Impfung erforderlich!

1. Datum letzter Polio-Impfung:

2. Datum letzter Tetanus-Impfung:

ACHTUNG: Bitte Datenschutzrechtliche Hinweise am Ende des Formulars beachten!




+

OSTERREICHISCHES JUGENDROTKREUZ

Avs Liebe zum Menschen.

Sonstige Anmerkungen und Hinweise des Arztes/der Arztin:

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Die hier angegebenen Kontaktdaten werden vom Osterreichischen Jugendrotkreuz des Osterreichischen
Roten Kreuzes verarbeitet. Diese Kontaktdaten benétigt das Osterreichische Jugendrotkreuz vor dem
Juniorcamp fiir die Authentifikation als den:die Teilnehmer:in betreuende:n Hausarzt/Hausarztin. Nach
Ablauf des Ferienaufenthalts werden die Daten vernichtet und nicht weiter verarbeitet.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://www.jugendrotkreuz.at/datenschutz.
Informationen zum Datenschutz konnen Sie sich auch per Post zuschicken lassen. Hierfiir melden Sie sich
bitte unter 01/58 900 357 oder judith.hinteregger@roteskreuz.at. Unsere Datenschutzbeauftragte
erreichen Sie unter datenschutz@roteskreuz.at oder 01/58900-955.

B Ja [ Nein

Ort und Datum Unterschrift des Arztes/der Arztin

ACHTUNG: Bitte Datenschutzrechtliche Hinweise am Ende des Formulars beachten!
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