HEALTHEFITNESS

Ausbildungen, die bewegen!

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Kursanbieter (Studio, Physiotherapie): ..........ccooviiiiiiiiiiiicc e

Der Kursanbieter erhebt, speichert und verarbeitet personenbezogene Daten seiner
kursteilnehmenden Personen im Verwaltungsbereich. Die personenbezogenen Daten, die erhoben,
gespeichert und verarbeitet werden, sind grundsatzlich Name, Geburtsdatum, Adresse,
Telefonnummern und Email-Adresse Adresse. Um den kursteilnehmenden Personen die
bestmogliche Betreuung bieten zu kénnen, sind dariiber hinaus Informationen Uber sportliche
Aktivitaten, Vorerkrankungen, gesundheitliche Besonderheiten wie Allergien, Belastungsstérungen
und Medikamenteneinnahme unerlasslich.

Die erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschlie3lich fiir folgende Zwecke verwandt;

zur Abwicklung des mit dem Kursanbieter geschlossenen Vertrages

zur bestmoglichen Betreuung auf Grundlage spezifischer gesundheitlicher Merkmale
zur inhaltlichen, zeitlichen und 6értlichen/raumlichen Planung der einzelnen Sportkurse
zur Informationen Gber Anderung der Kurszeiten sowie (iber Kursausfall

Nach vollstandiger Abwicklung des Vertrages und nach Ablauf der steuerrechtlichen
Aufbewahrungsfristen werden samtliche personenbezogenen Daten datenschutzrechtskonform
geldscht. Ohne ausdriickliche Einwilligung der kursteilnehmenden Person erfolgt keine Ubermittlung
personenbezogener Daten an Diritte!

Ausfiihrliche Informationen zum Thema Datenschutz und zum sorgféltigen Umgang des
Kursanbieters mit personenbezogenen Daten der kursteilnehmenden Person entnehmen Sie bitte
der Datenschutzerklarung des Kursanbieters, die unter www.
abrufbar oder auf Nachfrage in Papierform erhaltlich ist.

O Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten
einverstanden, soweit dies im Rahmen der Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung des
Vertrages erforderlich ist.

b Ich bin mit der Kontaktaufnahme via E-Mail bei Anderung der Kurszeiten und bei Kursausfall
sowie zur Koordinierung und Planung der einzelnen Sportkurse einverstanden.

(0] Ich bin mit der Kontaktaufnahme via Telefon bei Anderung der Kurszeiten und bei
Kursausfall sowie zur Koordinierung und Planung der einzelnen Sportkurse einverstanden.

Widerrufsrechte: Die Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung oder Ubermittlung
personenbezogener Daten kann mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Im Falle
des Widerrufs werden meine Daten nach Ablauf gesetzlicher Fristen und falls solche nicht mehr zu
beachten sind, mit dem Zugang der Willenserklarung geléscht.

Ebenso kann die Einwilligung zur Kontaktaufnahme via E-Mail und Telefon mit sofortiger Wirkung fur
die Zukunft jederzeit widerrufen werden.

Name Kursteilnehmende Person (Druckschrift)

Unterschrift Kursteilnehmende Person Datum, Ort
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