Anmeldeformular zu Veranstaltungen

(Tipp: Mit der Tab-Taste springt man der Reihe nach durch die Felder.)

Veranstaltung:

Name, Vorname: w/m/d: Geb.-Datum:

(.48 1)
StralRe, Hausnr.: Telefon:
PLZ, Ort: Mobil:
E-Mail:

Beeintrachtigungen/
Behinderungen:

Rollifahrer: Vegetarier: |:| Schwimmer: Schwimmabzeichen:
Allergie/n: gegen:
Sonstiges:

Bei Minderjahrigen bitte die Daten eines Erziehungsberechtigten ausfiillen.

Name, Vorname:

StraRe, Hausnr.: Telefon:

PLZ, Ort: Mobil:

E-Mail:

Zum Kind:

Medikamente: Uberwachung der Einnahme:

Dosierung:

Hiermit erteile ich meinem Kind die Badeerlaubnis:

Hiermit erteile ich dem Betreuerteam die Befugnis, zu entscheiden, ob sich mein Kind zeitweilig in einer Gruppe
von mindestens 3 Teilnehmenden von der Gesamtgruppe entfernen darf.

Haftung: Der Veranstalter haftet fiir Schaden nur in den Grenzen und im Umfang des zur Verfligung stehenden

Haftpflichtversicherungsschutzes. Die Haftung fiir dariiber hinausgehende Schaden wird ausdriicklich
ausgeschlossen. Ebenso besteht keine Haftung fiir Sport- und Wegeunfille. Anspriiche aus den
Sportversicherungsvertragen des Landessportverbandes S-H / des RBSV S-H werden von dieser Haftungsbegrenzung
nicht berihrt.

Bildrechte: Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen die Teilnehmer in die Veroffentlichung ihrer
Bildnisse ein. Die Einwilligung schlieRt alle Verodffentlichungen in Medien und Prasentationen des Rehabilitations-

und Behinderten-Sportverbandes S-H und seiner Sportjugend ausdriicklich ein.
RBSV RBS} ]
S-H

S-H
Rehabilitations- und Behinderten-
Sportverband Schleswig-Holstein e.V.

Friedrich-Ebert-StralRe 9
24837 Schleswig

Ort und Datum
+ Unterschrift:
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im Behindertensport t S’H

1. VERANSTALTUNGS-

DATEN

Ich melde mich zu folgendem TalentTag verbindlich an:
TalentTag - Sichtung im Rollstuhlbasketball am 14.September 2024

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ/Ort Geburtsdatum:

Telefonnr.: E-Mail:

Datum, Unterschrift von allen Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen) / Teilnehmer*in:

2. DATENSCHUTZ - INFORMATION

Der Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband Schleswig-Holstein (RBSV S-H) und der Deutscher
Behindertensportverband (DBS) verpflichten sich zum rechtskonformen Umgang mit personen-
bezogenen Daten gem. EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG n. F.). Mit den folgenden Einwilligungserklarungen (3.a, 3.b, 4.) erfullt der DBS die
Informationspflichten gem. Art. 6, Art. 7 und Art. 13 der DSGVO.
1. Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband Schleswig-Holstein e.V.
Friedrich-Ebert-Str. 9, 24837 Schleswig, Tel.: 04621 27689,
Fax 04621 27667, E-Mail: info@rbsv-sh.de, Website: www.rbsv-sh.de
2. Deutscher Behindertensportverband und Nationales Paralympisches Komitee (DBS) e.V.
Im Hause der Gold-Kraemer-Stiftung - Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen, Tel: 02234 6000220,
Fax: 02234 6000213, E-Mail: zengerling@dbs-npc.de, Website: www.dbs-npc.de
3. Datenschutzbeauftragter DBS: Dirk-Michael Milot, Westfalenweg 2, 33449 Langenberg,
Tel.: 0 52 48-82 12 05, Fax 0 52 48 — 82 12 06, E-Mail: d.muelot@muelot-graf.de
4. Zustandige Aufsichtsbehdrde fir den Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband
Schleswig-Holstein e.V: Unabhangiges Landeszentrum fur Datenschutz Schleswig-Holstein,
Postfach 71 16, 24171 Kiel, Telefon: 0431 988-1200, Fax: 0431 988-122
5. Zustandige Aufsichtsbehorde fur den DBS: Landesbeauftragter fur Datenschutz und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf, Tel.: 0211 384240,
E-Mail: poststelle@I|di.nrw.de

3.a DATENSCHUTZ - EINWLLIGUNG

] Einwilligung gem. Art. 6 DSGVO:

Die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Ubertragung meiner Daten durch den Rehabilitations- und
Behinderten-Sportverband Schleswig-Holstein e.V. erfolgt zum Zwecke der Durchfihrung des
TalentTages. Mir ist zudem bekannt, dass

1. meine personenbezogenen Daten aus steuerrechtlichen Grinden fir die Dauer von 10 Jahren beim
Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband Schleswig-Holstein e.V. gespeichert werden;

2. ich ein jederzeitiges Recht auf Auskunft durch den Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband
Schleswig-Holstein e.V. zu meinen personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Léschung
der auf Einschrankung der Verarbeitung sowie das Recht auf Datenubertragbarkeit habe;

3. ich die hier erteilte Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen kann. Der
Widerruf kann formlos an den Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband Schleswig-Holstein e.V.
erfolgen;

Hinweis gem. Art. 7 Abs. 3 DSGVO: Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmé&Rigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Erhebung, Speicherung und Verarbeitung nicht
beruhrt;

4. ich ein jederzeitiges Recht zur Beschwerde bei der zustdndigen Aufsichtsbehdrde (siehe oben) habe;

5. diese Einwilligung freiwillig durch mich erfolgt.

Datum, Unterschrift von allen Erziehungsberechtigten (bei Minderjéahrigen) / Teilnehmer*in:
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3.b DATENSCHUTZ — EINWILLIGUNG

[ ] Einwilligung gem. Art. 7 DSGVO:

Die Ubertragung meiner Daten an den Deutschen Behindertensportverband (DBS) e.V. erfolgt Giber den

Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband Schleswig-Holstein e.V. ausschliel3lich zum Zweck der

Sportentwicklungsdokumentation. Ich bin mit der Weitergabe und Verwendung meiner Angaben (Name,

Vorname, Geburtsdatum) einverstanden. Mir ist zudem bekannt, dass

1. ich die hier erteilte Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Grinden widerrufen kann. Der
Widerruf kann formlos an den Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband Schleswig-Holstein e.V.
und den Deutschen Behindertensportverband erfolgen;
Hinweis gem. DSGVO Art. 7 Abs. 3: Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtméafigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Erhebung, Speicherung und Verarbeitung nicht
berihrt;

2. der Rehabilitations- und Behinderten-Sportverband Schleswig-Holstein e.V. hat der Einsicht und
Bearbeitung der personenbezogenen Daten durch den DBS zugestimmt hat;

3. die erhobenen Daten im System fir unbestimmte Dauer gespeichert werden;

4. die Ubertragung meiner Daten zur Aufrechterhaltung der Abrechnung mit dem DBS notwendig ist;

5. diese Einwilligung freiwillig durch mich erfolgt.

Datum, Unterschrift von allen Erziehungsberechtigten (bei Minderjéhrigen) / Teilnehmer*in:

4. WEITERES

[ ] Einwilligung gem. Art. 13 DSGVO:

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung ,TalentTag - Sichtung im Rollstuhlbasketball am 14.September
2024* willigen die Teilnehmer*innen ein, dass das im Rahmen dieser Veranstaltung angefertigte Bild- und
Videomaterial zeitlich, inhaltlich sowie raumlich unbegrenzt und unentgeltlich zu kommunikativen Zwecken unter
Beachtung des jeweiligen Kontextes verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dirfen. Die
Fotos und/oder Videos dienen ausschlieBlich der Offentlichkeitsarbeit des DBS.
Die Einwilligung schliet die Veroffentlichung Uber alle Verbreitungskandle und Medien (z. B.

Pressemitteilungen, Homepages, Publikationen, Videos, Social Media) des Deutschen
Behindertensportverbandes, der Deutschen Behindertensportjugend, der DBS-Landes- und Fachverbande
sowie beteiligter Kooperationspartner und Unterstltzer ausdrtcklich ein.

Ich bin mir dartber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen abgerufen
werden kénnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche
Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.
Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig, zeitlich unbefristet und kann gegeniiber dem DBS jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfugbar, erfolgt die Entfernung,
soweit dies dem DBS mdglich ist. Im Falle eines Widerrufs ist zu beachten, dass eine generelle Léschung von
Aufnahmen gerade im Internet nicht vollumfanglich garantiert werden kann und Publikationen bis zur
(eventuellen) Neuauflage weiter verteilt werden.

Der Veranstalter haftet nicht fir Sport- und Wegeunfalle, da vorausgesetzt wird, dass jede*r Teilnehmer*in
gegen solche Unfalle versichert ist. Anspriche aus den Sportunfall-Versicherungsvertragen der
Landessportbiinde/ des Deutschen Behindertensportverbandes (DBS) werden von dieser Haftungsbegrenzung
nicht berthrt.

Datum, Unterschrift von allen Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen) / Teilnehmer*in:
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