Einwilligungserklarung zur Teilnahme am Sportangebot des TV 1864
Salzkotten, Abt. Judo

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich von TV Salzkotten Uber das nachfolgend
dargelegte Hygienekonzept und Verhaltensregeln ausreichend informiert wurde und ich mich
an die geltenden Hygiene-bzw. Verhaltensregeln halten werde.

Ich erkldare, aus freiem Willen am Sportangebot teilzunehmen und bin mir dem
Infektionsrisiko bewusst.

Bei VerstoRen gegen das Hygienekonzept sind die TR/UL befihigt, mich von der Teilnahme
am Sportangebot auszuschlielRen.

Ich verpflichte mich, im Falle einer Erkrankung mit dem Corona-Virus innerhalb von 14 Tagen
nach dem Sportangebot, den/die Hygienebeauftragte/n umgehend daruber in Kenntnis zu
setzen. TV Salzkotten haftet nicht flir Schaden aus einer eventuellen Corona-Erkrankung.

Ich wurde daruber in Kenntnis gesetzt und akzeptiere eine Weitergabe meiner
personenbezogenen Daten zur Verfolgung von Infektionsketten an die zustandigen
Behorden. Meine Daten sind vertraulich und werden dementsprechend behandelt. Nach
vier Wochen gesetzlicher Aufbewahrungsfrist werden meine Daten geldscht.
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