Bad Tolz Capricorns e.V.
Postfach 1332

. 83646 Bad Télz
mitgliederverwaltung@bad-toelz-capricorns.de

www.bad-toelz-capricorns.de

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

(gem. EU Datenschutz Grundverordnung - DSGVO - und Bundesdatenschutzgesetz-neu - BDSG-neu -)

Ich, (Name) (Vorname)

willige ein, dass durch den

Bad Télz Capricorns e.V.

folgende Daten:
Name, Vorname
Geburtsdatum, Geburtsort
Nationalitdt
Lichtbild
Mitglied im Verein
vorheriger Verein
Beginn der Spielberechtigung
Spielerpassnummer (wird durch den Verband vergeben)
vollstdndiges Datum der Ausstellung/ Verldngerung

zum Zweck der Ausstellung eines Spielerpasses an den AFVBy weitergegeben werden diirfen.

Ich willige der Weitergabe der Daten in der Kombination Spielerpassnummer (wird durch die Passstelle vergeben), Name,
Vornamen, Nationalitat (bei Spieler mit Kennzeichnung A), Gber den Spielberichtsbogen an den AFVBY, dem Ligaobmann
und den Spielgegner(n) der jeweiligen Liga ein.

Ich willige der Veroffentlichung folgender Daten: Name, Vorname, Alter, Nationalitdt und Lichtbild zum Zwecke der
Mannschaftsvorstellung durch den Bad Tolz Capricorns e.V. auf Facebook, Homepage und Stadionzeitschrift ein.

Ferner willige ich der Nutzung von Bild und Filmaufnahmen aus meiner sportlichen Betatigung (hierzu zahlt auch der
Trainingsbetrieb) fiir die {ibliche Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie Film- und Liveproduktionen durch den
Landesverband und seine Mitgliedsvereine ein.

Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen personlichen Daten werden unter Beachtung des
BDSG-neu und der DS GVO (ab 25.05.2018) erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt.

Die Loschung der Daten erfolgt 3 Jahre nach Kiindigung der Mitgliedschaft im Verein oder umgehend auf
schriftlichen Antrag, wenn keine weiteren gesetzlichen Pflichten der Loschung entgegenstehen (z.B. steuerliche
Aufbewahrungspflicht).

Die Zustimmung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.
Mein Einverstandnis kann ich ohne fiir mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft
widerrufen.

Ich bin mir bewusst, dass die Ausstellung eines Spielerpasses und die Teilnahme am Spielbetrieb nur mit den o.a. Daten
moglich ist.

Meine Widerrufserklarung zum Zwecke der Loschung, Anfragen zur Berichtigung der gespeicherten Daten oder zur
Information Uber die aktuell gespeicherten Daten werde ich schriftlich an folgende Emailadresse richten
mitgliederverwaltung@bad-toelz-capricorns.de

’

(Ort, Datum) (Unterschrift des Sportlers/ der Sportlerin)
(Name, Vorname Sorgeberechtigter 1) (Name, Vorname Sorgeberechtigter 2)
Unterschrift Sorgeberechtigter 1 Unterschrift Sorgeberechtigter 2

Bei Minderjahrigen (U18) ist die Unterschrift beider Sorgeberechtigter erforderlich
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