Einverstindniserklirung Teilnehmer zur Teilnahme am Training

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer

Ich bin liber die Empfehlung des BLSV und BFV sowie des Hygienekonzeptes des
SV Polling 1950 e.V zur Wiederaufnahme des Trainingsbetriebes informiert
worden. Mir wurden die Verhaltens- und Hygieneregeln erkldrt und ich bin bereit,
diese einzuhalten und die entsprechenden Anweisungen der Ubungsleitung/Trainer
zu befolgen. Mir ist bekannt, dass auch bei der Durchfiihrung des Trainings in der
Gruppe fiir mich ein Restrisiko besteht, mich mit dem Coronavirus SARS-COVID-
19 zu infizieren.

Dies gilt insbesondere bei minderjdhrigen Kindern, welche am Training teilnehmen
wollen und durch Unterschrift des Erziehungsberechtigen die Verordnungen fiir
verstanden erkldren.

Ich erklére, dass ich bei Krankheitssymptomen und nach Kontakt mit infizierten
Personen — insofern ich davon Kenntnis erlange — nicht am Training teilnehmen
werde. Sollte innerhalb von 2 Wochen nach der Teilnahme am Training eine
Infektion oder der Kontakt zu einer infizierten Person festgestellt werden, werde ich
den Verein unverziiglich 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 einschlégiger aktueller Vorschriften Geniige
Zu tun.

Ich willige in die freiwillige Teilnahme am Training unter den oben genannten
Bedingungen ein.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/ in

Unterschrift Erziechungsberechtigter



