GieBen Golden Dragons o
Abteilung American Football des Mannerturnverein 1846 C.R. GieBBen, Heegstrauchweg 3, 35394 GieBen fD

Datenerfassung / Elternerklarung Spieler 7

Bei diesem Formular handelt sich nicht um einen Mitgliedsantrag. Samtliche
Angaben sind freiwillig und unverbindlich. Die hier erfassten Daten werden zu-
sammen mit einem Passbild zum Zweck der Organisation von Trainingseinhei-  Heegstrauchweg 3
ten, Meetings und Spielen der Jugendmannschaften der GieBen Golden Dra- 35394 GieBen

- . . www.giessendragons.de
gons gespeichert und Personen, die dem Teammanagement bzw. Trainerstab i i, @giessendragons.de
angehoren, zuganglich gemacht. Die Daten und Bilder kdnnen im Rahmen ei-
ner Teamvorstellung auf einer entsprechenden Website bzw. gedruckten Medien veréffentlicht wer-
den. Weiterhin werden Daten zur Beantragung von Spielerpassen und Vorbereitung eventueller Teil-
nahme an AuswahlmaBnahmen an den Landesverband weitergegeben. Die Speicherung der Daten
seitens Teammanagement/Verein erfolgt auf Geraten, die dem aktuellen Sicherheitsstandard soweit
mdglich entsprechen. Eine Auskunft Gber Umfang und Speicherort gespeicherter Daten, sowie deren
Léschung aus unserem Datenbestand ist auf Wunsch jederzeit méglich. Fir den Schutz bzw. die L6-
schung weitergegebener Daten sind die Empfanger zustandig.

Vorname: Nachname:

Geburtstag: Gebortsort:

Staatsblrgerschaft: GroBe / Gewicht: /
StraBe, Nummer: PLZ, Ort:

Telefon (Festnetz):

Telefon (ICE¥):

Telefon (mobil):

eMailadresse:

Vorheriges Team: Wechselgrund:

Eltern: Mutter Vater
Name: Name:

Nationalitat: Nationalitat:

Telefon (mobil): Telefon (mobil):

eMailadresse: eMailadresse:

Ich bin damit einverstanden, Benachrichtigungen und Berichte zu Spielen und sonstigen Aktivitaten
der GieBen Golden Dragons per eMail, WhatsApp, Facebook oder sonstigen Medien zu erhalten.

Ich stimme der Speicherung und Weitergabe meiner Daten bzw. der Daten meiner Tochter/meines
Sohnes zu den in der Einleitung erwdhnten Zwecken zu.

Sofern ich Daten weiterer meiner Tochter/meinem Sohn nahestehender Personen (Eltern, Freunde,
etc.) angegeben habe, versichere ich deren entsprechendes Einverstandnis.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn an samtlichen Aktivitaten (Trainings,
Meetings, Spiele, etc.) der GieBen Golden Dragons bzw. des Landesverbandes teilnimmt.

Ich versichere, dass der Gesundheitszustand unserer Tochter/unseres Sohnes der Teilnahme an
Training bzw. Spielen nicht entgegensteht und eine Krankenversicherung besteht, die flir samtliche
Behandlungskosten eventueller Verletzungen wahrend der Teilnahme an Training bzw. Spielen
aufkommt, besteht. Sollte sich hieran etwas &ndern obliegt die Verantwortung, unsere Tochter/unse-
ren Sohn an der Teilnahme von Training bzw. Spielen zu hindern alleine bei mir bzw. anderen
Erziehungsberechtigten.

Ort, Datum Unterschrift (Spieler / Mutter / Vater)

* ICE = In Case of Emergency > Diese Telefonnummer ist bei eventuellen Verletzungen, etc. zu benachrichtigen



