Kinder-Karate 552020 - Haftungsausschluss/DSGVO

Vor- und Nachname Kind:

Geb.: Name Mutter/Vater:
StraBe, Hausnummer: Tel.:
PLZ, Ort: / Email:

1. Haftungsausschluss

Die Haftung fiir Personen- und Sachschaden im Rahmen der Teilnahme an den Bodyfit Kursen wird im
gesetzlich zulassigen AusmaB ausgeschlossen. Auch andere Rechtsbehelfe, wie Schadensersatz,
Irrtum und Wegfall der Geschaftsgrundlage, sind im gesetzlich zulassigen AusmaB ausgeschlossen.
Die Teilnahme an den Kursen erfolgt ausschlieBlich auf eigene Gefahr.

Mir/Uns ist bekannt, dass der/die o.g. nicht Volljahrige auf eigene Rechnung und Gefahr unterwegs
ist. Ich versichere, dass bei meiner Tochter/meinem Sohn keine gesundheitlichen Einschrankungen
bestehen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass Ausrichter und Veranstalter der Kurse bei
Sach- und Personenschaden nicht haften.

2. Mitgliedschaft

Bodyfit Vosendorf sowie dessen Zweigverein Bodyfit Wien Siid werden als Sportverein gefiihrt. Mit
dieser Anmeldung stimme/n ich/wir einer Mitgliedschaft des oben genannten Kindes zu.

3. Datenschutzgrundverordnung
Einfacher Datenschutzhinweis gemab Artikel 13 und Artikel 14 DSGVO

Die von lhnen zur Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten verwenden wir ausschlieBlich fiir
folgende Zwecke:

v Kontaktaufnahme - per Telefon / email oder postalisch
v Rechnungslegung - Kontaktdaten miissen laut Finanzamt auf der Rechnung festgehalten werden

v Kontaktaufnahme im Rahmen der Kundenbetreuung (Einladung zu Veranstaltungen, Bekanntgabe
neuer Termine)

Speicherdauer:

Wir speichern |hre personenbezogenen Daten so lange gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen oder
Verjahrungsfristen potentieller Rechtsanspriiche noch nicht abgelaufen sind.

Sie konnen jederzeit schriftlich verlangen, dass Ihre personlichen Daten von uns nicht mehr verwendet werden

diirfen und haben das Recht, lhre Daten korrigieren zu lassen. In diesen Fallen wenden Sie sich bitte schriftlich
an uns.

Einwilligungserklarung

Ich wurde Uber die DSGV informiert und bin mit der Verarbeitung meiner Daten wie besprochen
einverstanden:

Datum: Unterschrift:




