Elternerklarung

Hiermit bestdtigen wir die Teilnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes an folgender
MaBnahme des PSV 90 Dessau- Anhalt e. V. verbindlich

Unser(e) Sohn/ Tochter ist Mitglied im PSV 90 Dessau- Anhalt e. V., Abteilung:

Ort: Zeitraum:
Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/ Ort:
Geb.- Datum:

Tel.: E-Mail:

Kinderreisepass- Reisepass bzw. Ausweis- Nr.:

Ansprechpartner im Notfall: Tel.:

Angaben zur Krankenversicherung des Kindes fiir Notfille

Name des Versicherten:

Name der Krankenkasse: Mitgliedsnummer:
Name und Tel.- Nr. des Hausarztes: /
Datum der letzten Tetanusimpfung:
Unser Kind muss folgende Medikamente regelméiflig einnehmen:
Name des Medikaments:

Menge:
Dosierung:
Die verantwortlichen Leiter sind befugt, eine notwendige érztliche Behandlung vornehmen zu
lassen. Bei lebensbedrohlichen Notfillen bin ich mit einer Operation einverstanden.

Unser(e) Sohn/ Tochter ist Schwimmer — Schwimmstufe /Nichtschwimmer!!!
Unser(e) Sohn/ Tochter darf den Bereich der Einrichtung ohne Aufsichtsperson verlassen
JA / NEIN / nur in Gruppen Nichtzutreffendes bitte streichen!!!

Erlaubnis fiir

Foto-, Film- und Tonaufnahmen vom Teilnehmer/ -in zur evtl. Veroffentlichung gemacht werden kénnen
(allgemeine Foto- und Filmerlaubnis).

vom Verein beauftragte Personen den/ die Teilnehmer/ -in mit vereinseigenen oder -fremden Fahrzeugen
befordern diirfen (allgemeine Mitfahrerlaubnis).

Wihrend der Ferienfreizeit darf unser(e) Sohn/ Tochter uneingeschrénkt/ eingeschrénkt

an den Aktivitdten der Gruppe teilnehmen. (z. B. Baden, Reiten, Radfahren, Skilaufen, etc. )

Einschridnkungen seitens der Eltern:
* *

Teilnehmer- / innen kdnnen vorzeitig von der Veranstaltung verwiesen werden, wenn sie sich
nicht in die Gemeinschaft einordnen, die gegenseitige Kameradschaft nicht achten oder
stdndig gegen die Hausordnung bzw. Anordnung der Leitung verstof3en.

Alle aus dieser Malinahme entstehenden Kosten ( wie z. B. Fahrgeld fiir Teilnehmer und
Aufsichtsperson bzw. Abholung durch die Erziehungsberechtigten) gehen zu Lasten des
Teilnehmers. Die Teilnahmegebiihr wird nicht erstattet.

Unser(e) Sohn/ Tochter
reist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln allein ab
wird durch die Eltern — bzw. von einer berechtigen Person( Name )
abgeholt.

Datum, Unterschrift:

Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2



R
Datenschutzerklarung PSV 90 Dessau-Anhalt e. V. .ﬂ\’,

ICH/WIL, e willige/n ein, dass der PSV 90 Dessau-Anhalt e. V. als
verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten bzw.
MEINES KINAES .....couiieeiiieeieee e , wie Nachnamen, Vornamen, Geburtsdatum,
Adresse, E-Mail-Adressen, Telefonnummern und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zweck der
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch
den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die
jeweiligen Sportfachverbande und den Landessportbund Sachsen-Anhalt (LSB) findet nur im
Rahmen der in den Satzungen der Fachverbande bzw. LSB festgelegten Zwecke statt. Diese
Datentbermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von 6ffentlichen Férdermitteln. Eine
Datentbermittlung an Dritte, auRerhalb der Fachverbande und des LSB, findet nicht statt. Eine

Datennutzung fur Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie
nicht entsprechend der steuerlichen Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf
Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind. Aulerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort, Datum Unterschrift

Ich/Wir willige/n ein, dass der PSV 90 Dessau-Anhalt e. V. meine E-Mail-Adressen und, soweit
erhoben, auch meine Telefonnummern zum Zwecke der Kommunikation nutzt.

Eine Ubermittlung von E-Mail-Adressen und Telefonnummern, wird weder an den LSB oder die
Fachverbande noch an Dritte vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ich/Wir willige/n ein, dass der PSV 90 Dessau-Anhalt e. V. Bilder von sportbezogenen oder
gesellschaftlichen Veranstaltungen auf der Website des Vereins oder sonstigen
Vereinspublikationen veroéffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne
spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen
hingegen bedirfen einer Einwilligung der abgebildeten Personen.

Ort, Datum Unterschrift
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