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Daten der Spielerin / des Spielers 

	Name Spieler*in
	

	Name Erziehungsberechtigte(r)
	

	Straße, Hausnummer
	

	PLZ, Ort
	

	SV-Nummer (10-stellig)
	

	Geschlecht
	




Das oben angeführt Kind darf am Training teilnehmen. Ich, __________________________ als Erziehungsberechtigte(r) habe die beiliegenden Präventionskonzepte (abrufbar auf www.ries-kainbach.at) vollinhaltlich gelesen und verstanden und mit meinem Kind besprochen. Ich versichere gegenüber allen verantwortlichen Beteiligten mich an diese zu halten und umzusetzen. 
Weiters führe ich für mein Kind ein Gesundheitstagebuch laut des Konzepts und übergebe es auf Verlangen dem Verein. Die Teilnahme ist freiwillig und ich werde gegenüber dem Verein keine Forderungen jeglicher Art stellen.
Datenschutz: Die personenbezogenen Daten werden aufgrund einer gesetzlichen Verpflichtung zum Zwecke der Fortsetzung des Trainingsbetriebes gemäß den geltenden COVID-Bestimmungen verarbeitet und bei Wegfall der Rechtsgrundlage sofort gelöscht. 
Hiermit erteile ich als Elternteil bzw. Obsorgeberechigte/r die Einwilligung und Zustimmung für die Freigabe zur Teilnahme am Training der oben angeführten Spielerin / des oben angeführten Spielers sowie an jedem Tag einer entsprechenden Einheit u.a. die Befindlichkeit zu erheben, das Auftreten etwaiger Krankheitssymptome zu dokumentieren, sowie die Körpertemperatur mittels Fiebermessung festzustellen. 

Vorname Nachname (Elternteil bzw. Obsorgeberechtigte/r)


 _______________________________________________ geb. am _____________ .



Datum, Unterschrift: ___________________________________________________
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