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GYMNASTIK + FITNESS IM VEREIN

Einwilligungserklarung zur Datennutzung

Vom Teilnehmenden auszufullen:

NTB::

NIEDERSACHSISCHER TURNER-BUND
GESUNDHEITSSPORT

Formular B

Nachname

Vorname

Name des Vereins

Vereinskennziffer (7-stellig)

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Tel.:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, der]'UbungsIeitern und
Ubungsleiterinnen sowie Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Vereins und den betreuenden Arzten und Arztinnen des
jeweiligen Angebots zur Verfligung gestellt w erden, ummdégliche gesundheitliche Einschrankungen besser einzuschéatzen.

Zudem erklare ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten beziiglich der Abrechnung und
Ruckerstattung der Kosten fir die MaBnahmen sowie zur Priifung der zertifizierten Angebote auch an Dritte weitergeleitet

werden.

Die Angaben zu meiner Person und meinem gesundheitlichen Zustand erfolgen in folgenden Formularen:

[1 Anamnesebogen

Anwesenheitsliste

Beratungsprotokoll Rehabilitationssport
Leistungsvereinbarung Rehabilitationssport
Teilnahmebestatigung

Pulskarten Sport in Herzgruppen

Pulskarten Sport bei Diabetes
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Medizinischer Infobogen

[] Arztliche Berichte und Vorlagen

Es handelt sich um eine einmalige Erklarung.

Diese Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann mit der Folge, dass eine Teilnahme am Rehabilitationssport oder

Funktionstraining nicht méglich ist, verweigert werden.

Zudem kann sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft mit der Folge, dass der Schadensersatzanspruch erlischtjederzeit

widerrufen werden.

Die Widerrufserklarungistzurichtenan: ...........................

Im Fall des Widerrufs werden mitdem Zugang der Widerrufserklarung die Daten unwiderruflich geldscht, entsorgt.

Mir ist bewusst, dass das Verweigern wichtiger Angaben sowie ein Fehlverhalten wéahrend des Trainings zu

gesundheitlichen Schadigungen fihren kann.

Ort, Datum und Unterschrift Teilnehmende

Landesturnschule Melle - Friedrich Ludwig-Jahn-Str. 16 - 49324 Melle
gesundheit.NTBwelt.de
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