Dieses Blatt bitte ausgefiillt und unterschrieben beim Trainer oder Tiirdienst abgeben Turn- und Sportverein Griesheim 1899 e.V.

Erklarung Erwachsene der TuS Schwimmabteilung

Personliche Daten
Aktuelle Gruppenzugehorigkeit & Trainer:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon- und Handynummer:
Notfallnummer:

Emailadresse:

Bitte teilen Sie uns Anderungen zu Ihren personlichen Daten umgehend per Mail mit!

Jeder Schwimmer ist fiir seine Sportgesundheit verantwortlich. Gesundheitliche Einschrankungen:
JaO NeinO

Wenn ja, welche?

Meine Daten dirfen fiir Organisation und Kommunikation gruppenintern verwendet werden (z.B. Adressliste).
JaO Nein O

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten digital vom Trainer und dem Vorstand der
Schwimmabteilung gespeichert werden. Ja O Nein O

Ich bin damit einverstanden, dass Videos zu Schulungszwecken (z.B. Technikkorrektur) im Training/Kurs von mir
gemacht und zur persénlichen Analyse mit dem Trainer genutzt werden. JaONein O

Fotos und Videos bei 6ffentlichen Veranstaltungen (Wettbewerbe, Meisterschaften, Bliihnenauftritte, etc.) sowie
Fotos mit einer GruppengrolRe von mehr als sieben Personen, werden im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des TuS
Griesheim 1899 e.V. verarbeitet und fallen nicht unter die folgende Einwilligung. Folgende weitere
personenbezogene Daten dirfen fir die Veroffentlichung in folgenden Medien verwendet werden (zutreffendes
bitte ankreuzen):

Presse Homepage Homepage Facebook Social Sportartbetreffende
www.tusgriesheim.de Abteilung Abteilung oder Media & vereinseigene
*Anm.1 Gesamtverein ~ *Anm. 2 Zeitungen/Zeitschriften
Fotos/Videos u} o m} a O u}
Nennung des 0o O o O 0 o

Namens

Ich bin dariiber informiert worden, dass die Aufsichtspflicht unserer Trainer auf die jeweilige Trainingszeit
beschrankt ist. Davon explizit ausgenommen sind der Umkleide- und Sanitarbereich sowie der Vorraum des
Hallenbades. Die erwachsenen Schwimmer begeben sich alleine zu ihrem Trainer und nach dem Training/Kurs
unverziiglich wieder in den Umkleidebereich. Es besteht kein Versicherungsschutz fiir die weitere Nutzung des
Hallenbades. Der Aufenthalt im Schwimmbad auRerhalb der individuellen Trainingszeit ist nur wahrend des
offentlichen Badetriebs nach Entrichtung des regularen Eintrittsgeldes zulassig.

Datum:
Unterschrift:

Anm. 1: www.tusgriesheim.de/schwimmen Anm. 2: Instagram

Vereins- und Rechnungsanschrift Abteilungsvorstand Frankfurter Volksbank eG
Tu$S Griesheim 1899 e.V. Abteilungsleitung: IBAN: DE98 5019 0000 4102 0419 39 BIC: FFVBDEFF
JahnstraRe 20 - 64347 Griesheim Dr. Jana Freihofer Werbung und Sponsoring
Tel.: +49 6155 61819 - Fax: +49 6155 665996 Jana.Freihoefer@tusgriesheim.de IBAN: DE21 5019 0000 4102 0421 61 BIC: FFVBDEFF

Prasident: Ralf-Rainer Klatt Stellvertretende Abteilunasleituna: Spenden



