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Ubersicht iiber den allgemeinen Gesundheitszustand

Dieses Dokument ist Teil deiner Stipendienbewerbung. Bitte fulle es vollstandig aus und schicke
es zusammen mit deinen Stipendienunterlagen an Ayusa-Intrax. Im spateren Bewerbungsverlauf
brauchen wir ein ausfiihrliches Arztgutachten von dir. Dieses Arztgutachten liegt den vollstandigen
Bewerbungsunterlagen bei und sollte von dir eingereicht werden, sobald du dich verbindlich fiir
unser Programm entschieden hast. Bitte beachte, dass Falschangaben in diesem Dokument zum
Ausschluss aus dem Bewerbungsverfahren fiihren konnen.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Programmland

GroBe

Gewicht

Warst du schon mal im Krankenhaus?
Wenn ja, wann und warum?

Hast du bestimmte Vorerkrankungen, iiber die
wir und deine Gastfamilie Bescheid wissen
miissen?

Hast du Allergien? Wenn ja, welche?

Kannst du die Allergien mit Medikamenten
behandeln? Wenn nein, wieso nicht?

Nimmst du regelmaBig Medikamente ein?
Wenn ja, welche?

Kannst du mit Tieren im Haushalt leben?
Wenn nein, warum?

Hast du besondere Essgewohnheiten, die
deine zukiinftige Gastfamilie kennen sollte?
Wenn ja, welche?

Muss deine Gastfamilie in Bezug auf die
Essgewohnheiten etwas beachten?
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Bist du geimpft? Wenn nein, welche
Standardimpfungen fehlen dir? (z.B. DTP,
Kinderlahmung/Polio, MMR, Hepatitis,

Windpocken)

Warst du schon mal in psychologischer
Behandlung? Wenn ja, wann und warum?

Datenschutz

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten und insbesondere die Angaben zu meiner
Gesundheit (z. B. zu Allergien und Vorerkrankungen) im Bewerbungsprozess auf ein Stipendium
durch die Ayusa-Intrax GmbH erhoben, verarbeitet und genutzt werden, soweit dies fur die
Teilnahme am Schiileraustausch Programm und gemaB dem ,Informationsblatt fur Teilnehmer am
Schuleraustausch Programm: Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten bei

Ayusa-Intrax® konkret erforderlich ist.

Mir ist bekannt, dass die Abgabe dieser Einwilligungserklarung freiwillig ist und eine erteilte
Einwilligung von mir jederzeit widerrufen werden kann. Ohne die Einwilligung ist eine Teilnahme am
Bewerbungsverfahren bzw. eine Teilnahme am Schiileraustausch Programm mit Platzierung in einer
Gastfamilie und in einer Schule in der Regel allerdings nicht maoglich.
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