Angaben des Teilnehmers /der Teilnehmerin:

Name:

Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail:

Klasse: 1.0 2.1 3.0 4.4

(Das Angebot richtet sich nur an Schilerinnen und Schiler der 1. bis 4. Klasse)

Die Anmeldung soll fiir folgende Termine erfolgen:

08.11.2020 [ 06.12.2020 []
15.11.2020 [ 13.12.2020 [
29.11.2020 [ 20.12.2020 [

Ein Bestandteil des Hygiene- und Infektionsschutzkonzeptes ist die Registrierung von Personen, um im
Fall einer Infektion einer Person mit dem Corona-Virus die Infektionsketten und Personenkontakte
nachvollziehen zu kénnen. Hierzu ist es notwendig, die Daten von anwesenden Personen mit deren
Einverstdndnis schriftlich zu erfassen und im Bedarfsfall an die zustdndigen Behérden zu bermitteln
(vgl. § 2a CoronaSchutzverordnung NRW in der ab dem 30.05.2020 giiltigen Fassung).

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mein Kind absolut symptomfrei ist und in den letzten zwei
Wochen keinen Kontakt zu einer infizierten Person hatte. AulRerdem stimme ich zu, dass die oben
angegebenen personlichen Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme im Zusammenhang mit einer
moglichen COVID-19 Infektion durch den Stadtsportbund Bochum e.V. genutzt und fiir 4 Wochen
gespeichert werden dirfen. Die Daten diirfen auf Anfrage ebenfalls an das zustdndige Gesundheitsamt
weitergegeben werden.

Dariiber hinaus bin ich mit der Verarbeitung der Daten zum Zweck der Veranstaltungsvorbereitung und
—duchfihrung einverstanden.

Die Datenschutzhinweise des Stadtsportbundes Bochum e.V. finden Sie unter:
www.sport-in-bochum.de/ssb-bo/datenschutz

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r*

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r*

*Die Unterschrift nur eines Erziehungsberechtigten beinhaltet die Erklarung, dass er/sie Inhaber des
alleinigen Sorgerechtes ist.

Stadtsportbund Bochum e.V., Westring 32, 44787 Bochum
Tel.: 0234 96139-0 | E-Mail: opensunday@sport-in-bochum.de | www.sport-in-bochum.de
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