EINVERSTANDNISERKLARUNG PROBETRAINING MINDERJAHRIGER

Daten des Jugendlichen
Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Anschrift

Daten des gesetzlichen Vertreters
Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Telefon

Hiermit erkldren wir uns damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere
Tochter ein Probetraining/Fitnesstraining im Fitnessstudio Sportsfreunde,
Schillerstr. 19, 63667 Nidda durchfiihrt. Findet das Training ohne Trainer
statt, versichern wir hiermit, dass unser Sohn/unsere Tochter lber die
erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen bezuglich des Fitnesstrainings
verflgt. Diese Einverstandniserklarung gilt ohne zeitliche Begrenzung.

Anamnesebogen / Probetraining: Datenschutzklausel

Die personenbezogenen Daten des gesetzlichen Vertreters sowie des
Trainierenden/ Interessenten werden gemiR den aktuell geltenden
Datenschutzbestimmungen nur fir das Probetraining und zur Durchfiihrung
vorvertraglicher MaBnahmen erhoben und verarbeitet. Bei den von uns
erhobenen Daten handelt es sich um Namen, Anschrift, Geburtsdatum und
Telefonnummer. Die Daten werden dabei auch in elektronischer Form
gespeichert. Es werden ohne Einwilligung des gesetzlichen Vertreters und
des Trainierenden /Interessenten keine personenbezogenen Daten an
Dritte Ubermittelt. Hiervon ausgenommen sind Auftragsverarbeiter, die
besonders vertraglich zur Verschwiegenheit verpflichtet werden. Die
Dateien werden sicher auf Speicherservern der EU aufbewahrt. Die oben
angegebenen Daten werden in der Form lediglich fir die Dauer von 8
Wochen gespeichert, wenn es nach dem Probetraining zu keinem
Vertragsabschluss kommt. Die Daten werden dann 8 Wochen nach der
Erhebung vernichtet.

Der fur die Datenverarbeitung Verantwortliche ist Konstanze Schmidt-
Jackel, Sportsfreunde Fitnessstudio, Schillerstr. 19, 63667 Nidda,
konstanze@sportsfreunde-nidda.de

Die zustdndige Aufsichtsbehorde, bei der lhnen ein Beschwerderecht
zusteht, ist Der Hessische Beauftragte fur Datenschutz und
Informationsfreiheit, Postfach 3163, 65021 Wiesbaden

DATENSCHUTZKLAUSEL

Besondere Einwilligung

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie
diese bitte entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen
Sie das Feld bitte frei.

O Ich willige ein, dass Konstanze Schmidt-Jackel, Sportsfreunde
Fitnessstudio meine Gesundheits- und biometrischen Daten zum Zwecke
der Trainingsunterstiitzung verarbeitet.

Sie haben das Recht, lhre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Sie
konnen den Widerruf entweder postalisch an Konstanze Schmidt-Jackel
unter der Adresse Schillerstrae 19, 63667 Nidda oder per E-Mail unter
info@sportsfreunde-nidda.de zu Gbermitteln.

Ort, Datum Unterschrift des Betroffenen

Mir stehen gegeniiber Konstanze Schmidt-Jackel, Sportsfreunde
Fitnessstudio folgende Rechte zu:

Das Recht auf Auskunft (es entstehen mir dadurch keine Kosten wie Porto
bzw. Ubermittlungskosten), ein Berichtigungsrecht, das Recht auf Léschung,
das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung sowie das Recht,
gespeicherte Daten herauszuverlangen, um sie bei einem anderen
Verantwortlichen speichern zu lassen (Recht auf Datenlibertragbarkeit).

Ich habe bei unrechtméaRiger Datenverarbeitung das Recht, Widerspruch
einzulegen. Der Verantwortliche verarbeitet die personenbezogenen Daten
dann nicht mehr, es sei denn, er kann zwingende schutzwirdige Griinde fir
die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen, Rechte und Freiheiten der
betroffenen Person Uberwiegen, oder die Verarbeitung dient der
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen

Ort,Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Sportsfreunde ¢ Inh. Konstanze Schmidt-Jackel ¢ Postfach 1208 ¢ 63659 Nidda
www.sportsfreunde-nidda.de ¢ info@sportsfreunde-nidda.de
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