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DATENSCHUTZINFORMATION UND EINWILLIGUNG
IN DIE VERARBEITUNG VON GESUNDHEITSDATEN

| INFORMATION NACH ART. 13 DSGVO

VERANTWORTLICHER
WELCHE DATEN WERDEN
VERARBEITET?

IWECK UND
RECHTSGRUNDLAGE

EMPFANGER

SPEICHERUNG

DEINE RECHTE

BESCHWERDERECHT

FREIWILLIGKEIT

Black Mountains Athletics, Inhaber Christoph Schmidt, HohenstraBe 4a, 97705
Burkardroth, kontakt@black-mountains-athletics.de.

Name, Telefon und E-Mail, Notfallkontakt sowie die Angaben im
Gesundheitsfragebogen (Gesundheitsdaten).

m Gesundheitsangaben: Sichere Gestaltung und Anpassung des Trainings sowie
Hilfe im Notfall. Rechtsgrundlage ist deine ausdriickliche Einwilligung (Art. 9 Abs.
2 lit. a DSGVO).

= Name, Telefon und E-Mail: Durchfliihrung des Teilnahmevertrags und
Abrechnung (Art. 6 Abs. 1lit. b DSGVO). Rechnungsdaten werden nach den
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gespeichert (Art. 6 Abs. 1lit. c DSGVO).

Keine. Eine Weitergabe von Gesundheitsangaben erfolgt nur im Notfall an
Rettungsdienst, Arzte und den Notfallkontakt, soweit zur Hilfe erforderlich.

Der Fragebogen wird verschlossen aufbewahrt und nur vom Veranstalter
eingesehen. Speicherdauer: Nur so lange das Training andauert, danach wird er
vernichtet.

Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung,
Datenlibertragbarkeit. Du kannst die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen. Der Widerruf berthrt nicht die RechtmaBigkeit der bisherigen
Verarbeitung. Kontakt: kontakt@black-mountains-athletics.de.

Du kannst dich bei der zustéandigen Aufsichtsbehorde beschweren (flir Bayern:
Bayerisches Landesamt flir Datenschutzaufsicht).

Die Angaben sind freiwillig. Machst du keine oder unvollstandige Angaben, kann ich
das Training nur eingeschrankt auf dich abstimmen.

Weitere Informationen: Datenschutzerklarung unter https://black-mountains-athletics.de/datenschutz/.

| EINWILLIGUNG

Ich willige ausdrlicklich ein, dass der Veranstalter die Angaben aus Teil B (Gesundheitsdaten) zu den oben
genannten Zwecken verarbeitet.

Ich willige ausdriicklich ein, dass der Veranstalter diese Angaben und meinen Notfallkontakt im Notfall an
Rettungsdienst, Arzte und den Notfallkontakt weitergibt, soweit dies zur Hilfeleistung erforderlich ist.
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