INDOOR
> T OCHSEIL

7ell am See

Medizinischer Erhebungsbogen

Diese Angaben unterliegen dem Datenschutz und dienen zur Sicherheit ihres Kindes, um im
Verletzungsfall eine bestmogliche medizinische Versorgung gewiéhrleisten zu kénnen.

Name des Kindes: ...
GEDUT At UINY: . e
Name der Gruppe / Schule: ... ... .

Angaben zum Kind: JA | NEIN

Psychisch normal und belastbar

Korperlich fit und gesund

Herz- / Kreislauferkrankungen

Verletzungen des Stiitzapparates (z.B. Wirbelsédulenbeschwerden)

Relevante Operationen oder Verletzungen — wenn ja, welche

Muskelverletzungen

Chronische Erkrankungen (z.B. Asthma, Epilepsie, Zuckerkrankheit)
Wenn ja, welche und wie akut, bzw. welche Mallnahmen werden
getroffen:

Absolute Pflicht ist geschlossenes Schuhwerk mit fester Sohle sowie das Zusammenbinden von langen Haaren.

Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren miissen in Begleitung eines Erzichungsberechtigten sein oder bendtigen
eine Einverstindniserkldrung ihres Erzichungsberechtigten. Ohne diese Einverstindniserkldrung kénnen wir den
Eintritt in den Hochseilpark aus versicherungstechnischen Griinden leider nicht gestatten.

Hiermit erlaube ich in meiner Eigenschaft als Erziehungsberechtigte(r) meinem Kind, den Indoor -Hochseilpark
Zell am See zu begehen. Die Parkordnung habe ich gelesen, mit dem Kind ausfiihrlich besprochen und bin damit
einverstanden.

Durch ein v6llig neu entwickeltes System ist es unmoglich beide Sicherungskarabiner gleichzeitig
unbeabsichtigt vom Seil zu 16sen. Mit diesem System sind wir die einzigen im Land Salzburg!
Alle unsere Hochseilparks werden regelmiBig vom TUV Austria iiberpriift

Weiters iibernehme ich die Verantwortung hinsichtlich Schwierigkeiten und Gefahren die im Zusammenhang
mit gesundheitlichen Einschrinkungen meines Kindes stehen.

Datum: ... Unterschrift: ...

Ausgefiillt und unterschrieben am Tag der Veranstaltung unbedingt mitbringen!




