BRSNW

ANMELDEBOGEN PARA SPORT TOUR 2023

TEILNAHME (BITTE ANKREUZEN):

Ort Datum 1. Tag

2. Tag

Beide Tage

Duisburg  22.04.-23.04.23

Koln 19.08.-20.08.23

Dortmund 28.10.-29.10.23

TEILNEHMENDE

Vorname

Nachname

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Geburtsdatum:

Art der Behinderung

Sportliche Vorerfahrung

Schwimmfahigkeit (z.B. Seepferdchen)

Sonstige Hinweise (z.B. Allergien)

ANGABE ESSEN (BITTE ANKREUZEN):

Keine Anmerkung  Vegetarisch Vegan

Sonstiges




WENN EINE BEGLEITPERSON MITKOMMT, DANN BITTE AUCH FOLGENDE DATEN AUSFULLEN:

Vorname Nachname Anschrift Geburtsdatum E-Mail Angabe Essen

(siehe oben)

DATENSCHUTZERKLARUNG BITTE VON ALLEN TEILNEHMENDEN INKL. BEGLEITPERSONEN
UNTERSCHREIBEN LASSEN!

Datenschutz-Information

Der Behinderten- und Rehabilitationssportverband Nordrhein-Westfalen e.V. (BRSNW) verpflichtet sich zum
rechtskonformen Umgang mit personenbezogenen Daten gem. EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG n. F.) Mit den folgenden Einwilligungserklarungen erftillt der BRSNW die
Informationspflichten gem. Art. 6, Art. 7 und Art. 13 der DSGVO.

1. Behinderten- und Rehabilitationssportverband Nordrhein- Westfalen e.V.
Friedrich- Alfred- Allee 10, 47055 Duisburg
Telefon: 0234-7174- 150, Fax: 0234- 7174-163, E-Mail: brsnw@brsnw.de

2. Datenschutzbeauftragter BRSNW: Dirk-Michael Milot, Westfalenweg 2, 33449 Langenberg,
Telefon: 05248-821205, Fax: 05248-821206, E-Mail: d.muelot@muelot-graf.de.

3. Zustandige Aufsichtsbehorde fiir den BRSNW: Landesbeauftragter fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-
Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf, Tel.: 0211/38424-0, E-Mail: poststelle@I|di.nrw.de

Datenschutz-Einwilligung

Einwilligung gem. Art 6 DSGVO:

Die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Ubertragung meiner Daten durch den BRSNW erfolgt zum Zwecke der
Durchfiihrung der MalRnahme. Ich bin mit der Nennung meiner Angaben (Name, Vorname) auf einer Teilnehmerliste (in
Papierform und ggf. auch in digitaler Form) gegeniiber der Ubungsleiter*in einverstanden. Mir ist zudem bekannt, dass

1. die Daten sowie die Teilnehmerlisten nur einmal —im Vorfeld des Workshops- an die Ubungsleiter*innen ausgehindigt
werden. Meine personenbezogenen Daten werden aus steuerrechtlichen Griinden fiir die Dauer von 10 Jahren beim
BRSNW gespeichert;

2. ich ein jederzeitiges Recht auf Auskunft durch den BRSNW zu meinen personenbezogenen Daten sowie auf
Berichtigung oder Léschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung sowie das Recht auf Datenlibertragbarkeit habe;


mailto:poststelle@ldi.nrw.de

3. ich die hier erteilte Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen kann. Der Widerruf kann formlos
an den BRSNW erfolgen; Hinweis gem. Art. 7 Abs. 3 DSGVO: Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Erhebung, Speicherung und Verarbeitung nicht beriihrt;

4. ich ein jederzeitiges Recht zur Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehérde (siehe oben) habe;
5. diese Einwilligung freiwillig durch mich erfolgt.

6. Hiermit bestatige ich zusatzlich, dass ich die Hinweise zu Bildrechten in der Ausschreibung gelesen haben und
akzeptiere.

Datum, Unterschrift Teilnehmer*in/gesetzl. Betreuer*in

ZUSATZLICHE UNTERSCHRIFTEN DER BEGLEITPERSONEN

Ich/ Wir als Begleitpersonen haben die Information zur Datenschutz-Information und Einwilligung nach Art. 6 DSGVO
gelesen. Zudem auch die Information zu den Bildrechten in der Ausschreibung zur Kenntnis genommen und willigen
hiermit ein.
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