TAEKWONDO

Z\VR-Zahl:275918574

ANMELDEFORMULAR

Taekwondo Anfangerkurs/Training

Familienname: Vorname:

Erziehungsberechtigte(r):

StralRe/Nr.: Wohnort:
Geb. Datum: Nationalitat:
Telefon: Email:

Bekannte gesundheitliche Probleme und/oder Einschrankungen des Antragstellers:

Datum eigenhandige Unterschrift bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Die/der Unterzeichnende bestatigt mit ihrer/seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben zur antragstellenden Person und die

Kenntnisnahme der ausgehandigten Kurs- und Mitgliedsbedingungen(fiir SV Kurse sind die Punkte 1c, 2d, 3, 8 und 9 relevant).

x Dieses Formular dient sowohl der Anmeldung eines Kurses, als auch als Antrag zur Mitgliedschaft beim oben genannten Verein.

ARZTLICHE BESTATIGUNG

Im Verein Taekwondo Freistadt werden folgende sportliche Schwerpunkte gesetzt:
Gymnastikiibungen, Konditionstraining (inkl. Ausdauer/Lauftraining),
Grundlagentraining fiir die Wettkampfvorbereitung, Wettkampf in Form von
Vollkontaktkampf sowie Schattenkampf.

Hiermit wird seitens des Arztes bestatigt, dass der oben angefuhrte Sportler fur die

Auslbung des Sportes geeignet ist und keine Bedenken sowohl physischer als auch
psychischer Natur bestehen.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes

Umeseitig: Ausdriickliche Einwilligung zur Datenverwendung............. wichtig!!!

Z\VR-Zahl: 275918574



Datenschutz: Ausdriuckliche Einwilligung

Die/der Unterzeichnende bestatigt seine Einwilligung, dass der Verein folgende
personlichen Daten EDV-maRig erfasst, speichert und bei Bedarf an unten
angefiuhrte Drittempfangerweitergibt.

PPersonliche Daten - Vereinsinterne
Datenerfassung

\Vor- und Zuname, Titel, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift, Email, Telefon, Nationalitét

Daten, die bei Teilnahme an
Priifungen oder/und Wettkdmpfen
anDritte weitergegeben werden

Glirtelpriifung: Meldung an den Fachverband

Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift,
Nationalitat, Verein

Wettkdmpfe: Anmeldung an Veranstalter

Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Geschlecht, Verein,
Wettkampfart,Alters- und/oder Gewichtsklasse

Mediale Veréffentlichung nach Wettkampfen:

Name, Veranstaltung, Wettkampfart, Alters- und/oder
Gewichtsklasse, Platzierungen, Bild/ Tonmaterial

Bei Einverstandnis entsprechende Kastchen ankreuzenoder anhaken

Mit der Datenverwaltung des Vereines sind folgende Funktiondre betraut und kdnnen darGber Auskunft geben:
Obmann, Obmann-Stellvertreter, Schriftfiihrer, Kassier und die Spartentrainer. (Deren Namen sind auf der
Vereinshomepage: www.taekwondo-freistadt.at éffentlich ersichtlich)

Bei Vereinsaustritt eines Mitgliedes werden obige Daten nicht automatisch geléscht, da sie fur Jahresberichte,
Statistiken und Leistungsnachweise relevant sind. Sollten Mitglieder dennoch eine Léschung von Daten beantragen,
bzw. diese Einwilligung widerrufen, ist dies bei einem der genannten Funktiondre anzumelden und von diesem zu
protokollieren. In weiterer Folge werden die Daten entsprechend geléscht.

eigenhandige bzw. bei Minderjahrigen unter 14 Jahren

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte beide Seiten an tackwondo-freistadt@gmx.at senden
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