Gesundheitsbestatigung

Nachname des Teilnehmers:

Vorname des Teilnehmers:

Telefonnummer:

Sportart:

(Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Aufgrund der behérdlichen MafSnahmen im Rahmen der Corona-Pandemie ist der Trainingsbetrieb
nur eingeschrénkt méglich. Um Gefahren fiir lhre Gesundheit und die Gesundheit anderer
vorbeugen zu kénnen, erheben wir diese Gesundheitsbestdtigung. Wir verarbeiten diese, um zum
einen die Nachverfolgbarkeit der Trainingsteilnehmer zu gewdhrleisten und um die Verbreitung
von SARS-CoV-2 trotz Trainingsbetriebs eindémmen zu kbnnen.

Die Verarbeitung der Daten erfolgt nach den Vorgaben der DSGVO. Weitere Informationen sind
beim Trainer und ggfs. auf der Vereinshomepage zu finden. lhre Daten werden vier Wochen nach
dem Trainingstermin datenschutzkonform vernichtet.

Bestatigung:

Hiermit bestdtige ich mit meiner Unterschrift, dass ich bzw. der o. g. Trainierende sowie die im
Hausstand lebenden Personen keine Symptome der Krankheit Covid-19 (z. B. erhéhte Temperatur,
Halsschmerzen, Husten, Schnupfen, Geruchs- und Geschmacksbeeintriichtigung, Atemnot,
Durchfall) aufweisen.

(Datum/Ort) Unterschrift des Trainierenden / des Erziehungsberechtigten




