DEUTSCH-RUSSISCHER AUSTA cﬂ.
HemEuKo-Pycckuin OBMEH oy

Einverstandnis der Eltern zu folgenden Punkten:

1. Verwendung von Fotos und Video

Fotos und Filmmaterial von Schilerinnen, die am Austauschprogramm des Deutsch-Russischen Austauschs
(DRA) teilnehmen, kdnnen vom DRA als Werbematerialien verwendet werden. Durch meine Unterschrift erklare
ich mich damit einverstanden, dass der DRA Fotos, Bild- und Tonmaterial meiner Tochter / meines Sohnes fur
legale Zwecke verwenden, verdffentlichen und / oder vervielfaltigen darf, die wahrend der Vorbereitung, der Teil-
nahme am Schiileraustauschprogramm und der Nachbereitung aufgenommen wurden und dass der DRA auch
den Namen des Schiilers / der Schiilerin angeben darf.

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass Fotos, Bild- und Tonmaterialien meiner Tochter / meines Sohns vom
DRA genutzt werden.

2. Erlaubnis fir medizinische NotfallmafRnahmen

In medizinischen Notféllen wird sich ein Mitarbeiter des DRA sofort mit uns in Verbindung setzen und unsere
Erlaubnis fur einen chirurgischen Eingriff oder eine andere notwendige medizinische Behandlung einholen, wenn
dafiir genligend Zeit zur Verfigung steht. Sollte nach Einschatzung des zustandigen Mitarbeiters des DRA keine
Mdoglichkeit und / oder Zeit bestehen, um mit uns in Kontakt zu treten, erlauben wir, dass der DRA einer Untersu-
chung, Narkose, Bluttransfusion, medizinischen oder chirurgischen Diagnose oder Behandlung und der Einwei-
sung in ein Krankenhaus zustimmt. Der DRA darf einem Transport zustimmen, wenn dieser notwendig und ist
und empfohlen wird sowie unter Aufsicht eines Arztes stattfindet.

Wir erlauben dem DRA, alle medizinischen Befunde von Untersuchungen und / oder Behandlungen unserer
Tochter / unseres Sohnes aus der Zeit ihrer / seiner Teilnahme am Schiileraustauschprogramm und weitere In-
formationen Uber Untersuchungen und / oder Behandlungen entgegenzunehmen. Diese Unterlagen werden uns
nach Beendigung der Teilnahme unserer Tochter / unseres Sohnes am Schiileraustauschprogramm tibergeben.

3. Gastfamilie / Praktikum / Schule

Wir erlauben der Gastfamilie, wahrend der Zeit der Teilnahme unsere Tochter / unseres Sohnes am Schileraus-
tauschprogramm des DRA, fur unsere Tochter / unseren Sohn alle Genehmigungen auszustellen, die fir das
Praktikum / die Schule und alle Aktivitdten und Veranstaltungen im Rahmen des Praktikums / des Schulbesuchs
notwendig sind.

4. Praktikum / Schule

Der Schiler / die Schilerin ist sich dessen bewusst, dass der Schileraustausch auf den Absolvieren eines Prak-
tikums / dem Besuch einer Schule und dem Leben in einer Gastfamilie basiert. Der Schiler / die Schilerin wird
das Praktikum absolvieren / den Schulunterricht besuchen und an allen obligatorischen, im Rahmen des Prakti-
kums / der Schule vorhandenen Aktivitéaten aktiv teilnehmen und alle Aufgaben, die er / sie beim Praktikumsplatz /
der Schule bekommt, ausfiihren.

Das Praktikum / Der Schulbesuch ist obligatorisch. Wenn der Schuler / die Schulerin ihren Verpflichtungen, die
das Praktikum / der Schulbesuch vorsieht, nicht nachkommt, ist der Praktikumsgeber / der Ansprechpartner in der
Schule berechtigt, seine / ihre Teilnahme am Praktikum / am Schulunterricht vorzeitig zu beenden. In diesem Fall
kann der DRA die Teilnahme des Schiilers / der Schiilerin am Schileraustauschprogramm vorzeitig beenden und
den Schiiler / die Schiilerin vorzeitig nach Hause schicken.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in

Ort, Datum Unterschrift beider Eltern / gesetzlicher Vertreter



