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Nennung eines Notfallkontaktes

Ich,

Vor- und Nachname des Vereinsmitgliedes:

bestimme hiermit

Vor- und Nachname:
Telefonnummer:

als Notfallkontaktperson, die in wichtigen Belangen (z.B.: Verstandigung bei medizinischem
Notfall) zu verstéandigen ist und der Auskuinfte erteilt werden darf. Die erhobenen Daten werden
nur in die Mitgliederakte des Vereines, in seiner Funktion als Verarbeiter, aufgenommen, und
nur far ihren notwendigen Zweck verwendet. Eine Weitergabe an weitere Osterreichische
Qwan Ki Do Vereine oder den Fachverband Qwan Ki Do Austria erfolgt ausschlieBlich im Falle
eines Notfalls, der wahrend nationaler Veranstaltungen (z.B.: Meisterschaften, Trainingslager,
...) auftritt.

Durch Ihr Nennen eines Notfallkontaktes setzen wir das Einverstandnis dieser Person voraus.
Anderungen diesbeziiglich sind von mir an den Verein bekannt zu geben. Ich verantworte mich
auf die Richtigkeit der Angaben.

HINWEIS: Diese Einwilligung hat keine Auswirkungen auf die anderen Bestimmungen zur
Aufnahme in den jeweiligen Verein. Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit beim
Sekretariat zu widerrufen, Auskunft zu meinen Daten zu erlangen, und diese berichtigen zu
lassen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Datum und Ort Unterschrift

(bei unter 18-jahrigen, Name und Unterschrift der Erziehungsberechtigte)
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