Anmeldung

Verbindliche Anmeldung zu:

Nummer 2020-0002
Veranstaltung Deutsches Rettungsschwimmabzeichen Silber
Datum Do, 09.01.2020 - Do, 09.01.2020

Anmeldung fiir Teilnehmer:
Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Strafl3e und Hausnummer:

PLZ:

Ort:

E-Mail:

Gliederung:

Bestatigung der Gliederung:

O Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und bin damit einverstanden

O Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen

, den

(Unterschrift)

wittlich.dlrg.de DLERG



Liebe Erziehungsberechtigten,

wir freuen uns, dass lhr Kind an einer unserer Veranstaltungen teilnehmen mochte. Auch wenn
unsere Veranstaltungen eigentlich immer harmonisch und vollkommen reibungslos verlaufen, ist es
rechtlich erforderlich, dass Sie der Teilnahme lhres Kindes zustimmen bzw. die Teilnahme
genehmigen und die unten genannten Aspekte beachten. Zudem haben Sie die Maoglichkeit uns
unter ,,Bemerkungen” zu informieren, wenn wir Besonderheiten ihres Kindes berlcksichtigen sollen.

Viele Grul3e
eure DLRG Ortsgruppe Wittlich e.V.

Einverstandnis der / des Erziehungsberechtigten fiir die Teilnahme eines Minderjahrigen an
Veranstaltungen

Hiermit bestatige ich, dass

Name
Geboren am

an der Veranstaltung

2020-0002
Deutsches Rettungsschwimmabzeichen Silber
Datum Do, 09.01.2020 - Do, 09.01.2020

teilnehmen darf

Es gelten die Teilnahmebedingungen der DLRG Ortsgruppe Wittlich e.V.
(https://wittlich.dlrg.de/veranstaltungen.html)

Sollte mein Kind die Veranstaltung stéren, kann es von der weiteren Teilnahme an der
Veranstaltung ausgeschlossen werden. In diesem Fall werde ich mein Kind unverztglich abholen.

Ich bin wahrend der Veranstaltung vor Ort oder unter der unter Bemerkungen angegebenen
Telefonnummer erreichbar.

Die Informationen zum Datenschutz habe ich bei der Online-Anmeldung zur Kenntnis genommen.

Die Regelungen zur Ausbildung (z.B. Prifungsordnungen), welche in der Ausschreibung verlinkt
sind, erkennen mein Kind und ich an.

Mir ist bekannt, dass fiir die Teilnahme an Kursen / Veranstaltungen die von einem
Erziehungsberechtigten unterschriebene ,Selbsterklarung zum Gesundheitszustand” vorliegen
muss. Liegt die von mir unterschriebene Selbsterklarung nicht vor, kann mein Kind nicht an dem
Kurs teilnehmen.

Bemerkungen:

Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

wittlich.dlrg.de DLERG



Datenschutz bei unseren Veranstaltungen

Fur die Durchfuhrung der Veranstaltung sind wir auf Ilhre Daten angewiesen. Im Folgenden erhalten
Sie Informationen tber die Verwendung ihrer Daten durch uns.

Die Datenverarbeitung erfolgt durch DLRG Ortsgruppe Wittlich e.V., Heinzerather Str. 3a 54538
Bausendorf vertreten durch Matthias Pauly Manuel Klingler Jens Neumann.

Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten tiber folgende Kontaktdaten:
Matthias Pauly (Vorsitzender)

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten zum Zwecke der ordnungsgemaf3en Planung,
Durchfiihrung und Abrechnung der ausgeschriebenen Veranstaltung. Alle angegeben
personenbezogenen Daten werden hierfiir zur Erflllung des durch die Anmeldung entstehenden
Vertragsverhaltnisses zwischen lhnen und uns bendtigt. Eine Anmeldung und Teilnahme an den
Veranstaltungen kann ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht erfolgen.
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b. der Verordnung des Europaischen
Parlaments und des Rates zum Schutz natlirlicher Personen bei der Verarbeitung
personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG
(Datenschutzgrund-Verordnung (DS-GVO)).

Wir geben lhre Daten grundsatzlich nicht an Dritte im Sinne von Art. 4 Nr. 10 DS-GVO weiter. Bei
manchen Veranstaltungen kénnen Sie angeben, ob wir Daten zur Bildung von Fahrgemeinschaften
weitergeben diirfen. In diesem Fall geben wir lhren Namen, die Anschrift, E-Mail-Adresse und
angegebene Telefonnummern an die anderen Teilnehmer heraus.

Bei Lehrgéngen und damit zusammenhéangenden Prifungen kann es vorkommen, dass andere
Gliederungsebenen der DLRG, bei Erste-Hilfe-Aus- und Fortbildungen sowie ahnlichen Lehrgangen
und bei Ausbilderaus- und -fortbildung im Bereich Medizin insbesondere Unfallversicherungstrager
oder bei Fihrerscheinen und Sprechfunkzeugnissen andere Stellen mitwirken und zur
Aufgabenerfiillung Daten bekommen.

Bei Veranstaltungen mit Ubernachtung werden lhre Daten erforderlichenfalls dem Betreiber der
Unterkunft zur Verfiigung gestellt.

Teilweise mussen wir lhre Daten auch zu Abrechnungszwecken an andere Stellen (z.B. Gemeinde
oder Sportbund) weitergeben. Fiir diesen Fall werden wahrend der Veranstaltung erforderlichenfalls
noch Teilnehmer-Listen ausgefullt.

Die Daten von Nicht-Mitgliedern werden spatestens mit Ablauf des zehnten des auf die Erhebung
folgenden Jahres geldscht und ggf. erstellte Ausdrucke vernichtet. Die Daten von Mitgliedern
werden Uber diesen Zeitraum hinaus gespeichert, wenn Sie den Erwerb einer Qualifikation
nachweisen.

Sie haben ein Recht auf Auskunft Gber Sie betreffende Daten, die durch uns verarbeitet werden (Art.
15 DS-GVO). Sofern Daten unrichtig sind, haben Sie einen Anspruch auf Berichtigung dieser Daten
(Art. 16 DS-GVO). AuBerdem haben Sie gemal Art. 17 DS-GVO das Recht eine Loschung ihrer
personenbezogenen Daten zu verlangen. Sollte diese Loschung auf Grund gesetzlicher Pflichten, z.B.
von Aufbewahrungspflichten, nicht méglich sein, werden wir Ihre personenbezogenen Daten von
der Verarbeitung einschranken (Art. 18 DS-GVO).

Gerne beantworten wir lhre Fragen zur Verarbeitung ihrer Daten. Zudem haben Sie die Moglichkeit,
sich bei der zustdndigen Datenschutz-Aufsichtsbehérde zu beschweren.

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist fiir die Teilnahme an der Veranstaltung

wittlich.dirg.de
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