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Einverstandniserklarung Erziehungsberechtigte/r der Teilnehmer/innen zur
Teilnahme am Sport wahrend der Corona-Pandemie

Name Teilnehmer/in Vorname Geb.-Datum Abteilung/Gruppe

Name Vorname Anschrift Telefon-Nr.
Erziehungsber.

Ich habe mich Uber die Hinweise des SCV Neuenbeken zur Wiederaufnahme des
Sportes wahrend der Corona-Pandemie Uber die Homepage www.scv-neubeken.de
informiert. Meinem Kind und mir sind die Verhaltens- und Hygieneregeln bekannt und
mein Kind ist bereit, diese einzuhalten und die entsprechenden Anweisungen der
Ubungsleitung zu befolgen. Mir ist bekannt, dass auch bei der Durchfiihrung des
Sportes in der Gruppe fur mein Kind ein Restrisiko besteht, sich mit dem Coronavirus
SARSCoV-2 zu infizieren. Sollte mein Kind aufgrund einer Vorerkrankung zur sog.
,Risikogruppe“ zahlen, werde ich dieses mit der Ubungsleitung besprechen. Es ist
mir bewusst, dass das Training meines Kindes in meiner Verantwortung liegt. Ich
erklare, dass mein Kind bei Krankheitssymptomen oder nach Kontakt mit
nachweisbar infizierten Personen in den letzten 2 Wochen — insofern ich davon
Kenntnis erlange — nicht am Sport teilnehmen wird. Sollte innerhalb von zwei
Wochen nach der Teilnahme am Sport eine Infektion oder der Kontakt zu einer
infizierten Person festgestellt werden, werde ich den Verein dariiber sofort
informieren. Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten und auch die
Daten meines Kindes sowie Informationen Uber Krankheitssymptome oder den
Kontakt zu infizierten Personen zusatzlich zu der bisherigen Verarbeitung
ausschlief3lich unter strengster Beachtung des Datenschutzes verwendet werden, um
den Anforderungen des Infektionsschutzgesetzes sowie etwaiger einschlagiger
aktueller Vorschriften Gentige zu tun. Ich willige in die freiwillige Teilnahme meines
Kindes am o0.g. Sport des SCV Neuenbeken unter den oben genannten Bedingungen
ein. Mein Kind wird bei jedem Training in die gefuihrte Anwesenheitsliste eingetragen
und ich erklare hiermit, dass es mit Betreten der Halle symptomfrei ist und auch in
den letzten 2 Wochen keinen Kontakt zu einer nachweislich infizierten Person hatte.
Auch diese Daten durfen fir zuvor genannte Zwecke genutzt werden.
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