Avimieldurtg zum Typ F-Semmerwochevieide 2020

Bitte alle Felder ausfiillen, ausdrucken und unterschreiben und entweder gescannt per E-Mail zuriick an

TypF@diabetiker-nds.de oder postalisch an an folgende Adresse senden:

Diabetiker Niedersachsen e.V.

Schlesierstr. 9
38312 Ohrum

Familienname:
Adresse:

PLZ | Ort:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf die Kinder mit Diabetes und werden nur zum Zwecke der optimalen Vorbereitung

der Veranstaltung genutzt. Eine Weitergabe der erhobenen Daten erfolgt nicht. Bitte zutreffendes ankreuzen, Textfelder
ausfiillen und ggf. am Ende des Fragebogens das Freitextfeld fiir weitere Ergdnzungen und Erlauterungen benutzen:

Bitte fiillt folgende Tabelle aus:

Vorname

Nachname

Alter

T-ShirtgroRe

Mutter

Vater

Kind 1 mit Diabetes

Kind 2 mit Diabetes

Geschwisterkind 1

Geschwisterkind 2

Geschwisterkind 3

Fragen zur Hilfsmittelversorgung, Therapie und Ernahrung des Kindes mit Diabetes:

[] DiabetesTyp 1
[1 DiabetesTyp2

[ 1 Ichbenutze eine Insulinpumpe

[1 Ichbenutze einen Pen
Ich verwende folgende Insuline:

Fiir die Blutzuckermessung verwende ich ein:

[0 cGM  Modell:

Fabrikat/Modell:
Fabrikat/Modell:

] FGM Modell:

1 konventionell/Teststreifen/Kalibrierung

[] rtCGM Modell:
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ﬁ“g'@é’%m fir unsere

Tge (F) Veransiabinngen

Welche Apps benutzt ihr fiir die Therapie?

[OmySugr [Diabetes Connect [IMeinDiabetes [1MyTherapy [JESYSTA

Andere:
Betriebssystem: [1i0s [1Android
Loop? [ja 1 nein

Besondere Erndahrungsformen und Unvertraglichkeiten/Allergien:

[1keine [glutenfrei [1laktosefrei [ vegetarisch [1ohne Schwein

Unvertraglichkeiten:

Es gibt noch etwas, das Sie anmerken oder erganzen mochten? Tragen Sie es bitte hier ein:

Einverstandniserklarung

Wahrend der Veranstaltung werden Foto-und/oder Filmaufnahmen gemacht, die potentiell

flir Zwecke der Veranstaltungsberichterstattung und allgemeinen Offentlichkeitsarbeit in
verschiedenen Medien verdffentlicht werden. Mit der Unterschrift willigt der Teilnehmer fiir sich
und alle weiteren Familienmitglieder unwiderruflich und fiir alle gegenwaértigen und zukiinftigen
Diabetiker Niedersachsen e.V. Medien sowie zur internen und externen Kommunikation in die
unentgeltliche Verwendung von Bildern und Stimme fiir Fotografien, Live-Ubertragungen,
Sendungen und/oder Aufzeichnungen von Bild und/oder Ton, die vom Veranstalter oder deren
Beauftragten in Zusammenhang mit der Veranstaltung erstellt werden,

ein. §23 Abs. 2 Kunsturheberecht bleibt unberiihrt.

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter (Mutter) Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater)
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