Seit 1900 in Bewegung.

Einverstandniserklirung Teilnehmer*in zur Teilnahme am Sport

Name

Vorname

Geburtsdatum

Mir wurden die Verhaltens- und Hygieneregeln erklért und ich bin bereit, diese einzuhalten
und die entsprechenden Anweisungen des*der Ubungsleiter*in zu befolgen. Mir ist bekannt,
dass bei der Durchfiihrung des Sportes in der Gruppe fiir mich ein Restrisiko besteht, mich
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 zu infizieren.

Ich habe mit dem*der Ubungsleiter*in iiber mein persdnliches Risiko aufgrund meines Alters
und/oder meiner Vorerkrankungen gesprochen.

Ich erkldre, dass ich bei Krankheitssymptomen und nach Kontakt mit infizierten Personen —
insofern ich davon Kenntnis erlange — nicht am Sport teilnehmen werde. Sollte bei mir eine
Infektion oder der Kontakt zu einer infizierten Person festgestellt werden, werde ich den
Verein dariiber informieren.

Ich wurde dariiber informiert, dass meine personenbezogenen Daten sowie Informationen
iiber Krankheitssymptome oder dem Kontakt zu infizierten Personen zusitzlich zu der
bisherigen Verarbeitung ausschlieBlich unter strengster Beachtung des Datenschutzes
verwendet werden, um den Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes sowie etwaiger
einschldgiger aktueller Vorschriften Geniige zu tun.

Ich nehme an der Sportstunde auf eigenes Risiko teil.

Ort/ Datum

Unterschrift Teilnehmer*in

Quelle: http://www.tsv-friedberg-fauerbach.net/pdfview.php?file=Einverstaendniserklacrung_Teilnehmer_tsv_sport.pdf



