Einwilligung fur Teilnehmende mit Behinderung in
die Datenverarbeitung zur Prufung und Verleihung des
Deutschen Sportabzeichens nach Art. 6, 7 und 9 DS-GVO

- Bitte in Druckschrift ausfillen -

Mit dieser Erkldrung willige ich ein, dass der DOSB, meinxe PrUferxin sowie der

Veranstalter ergdnzen (z. B. LSB, Kreis-/Stadtsportbund, Verein, Schule oder Organisation)

besondere Kategorien personenbezogener Daten von mir verarbeiten darf. Hierunter fallen die Art und Schwere
meiner Behinderung, welche sich nach den zehn Behinderungsklassen (A - J) mit Untergruppen bestimmen ldsst
(zur Kategorisierung siehe ,DBS-Handbuch Sportabzeichen fir Menschen mit Behinderung®).

Der Veranstalter benotigt diese Daten, um zundchst festzustellen, ob ich die Voraussetzungen fir die Verleihung
des Deutschen Sportabzeichens erfille, um anschlieBend meine Sportabzeichen-Prifung abzunehmen und mir
letztlich das Deutsche Sportabzeichen zu verleihen. Daten zur Art und Schwere meiner Behinderung werden in
eine Behinderungsklasse kategorisiert. Eine Weitergabe der Daten auBlerhalb des DOSB/LSB/Kreis- oder Stadt-
sportbundes/Vereins erfolgt nicht.

Die Einwilligung in die Datenverarbeitung ist freiwillig. Diese Einwilligung kann ich jederzeit ganz oder teilweise mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen.* In diesem Fall kann ich jedoch das Deutsche Sportabzeichen nicht verliehen
bekommen. Die unter https://deutsches-sportabzeichen.de/service/materialien#akkordeon-15332 abrufbaren Daten-
schutzhinweise sind mir bekannt und ich erkldre mich mit den dort genannten Bedingungen einverstanden.

Vor- und Nachname des/der Teilnehmenden:

Geburtsdatum:

Name der Institution:

Datum, Unterschrift des/der Teilnehmenden:

Bei Minderjahrigen, die das 16. Lebensjahr nicht vollendet haben, ist neben der Einwilligung der minderjahrigen Person
auch die Einwilligung der gesetzlichen Vertretung erforderlich. Bei Teilnehmenden, die wegen Schweregrad und Art der
Behinderung eine gesetzliche Vertretung bendtigen, sowie bei Teilnehmenden, fUr die gerichtlich eine rechtliche Betreu-
ung zur Erledigung der rechtlichen Angelegenheit bestellt wurde, ist die Einwilligung durch die gesetzliche Vertretung
bzw. die rechtliche Betreuung erforderlich.

Ich/Wir habe/haben die Einwilligung in die Datenverarbeitung zur Prifung und Verleihung des Deutschen Sport-
abzeichens zur Kenntnis genommen und bin/sind mit der Datenverarbeitung einverstanden.

Vor- und Nachname/n der gesetzlichen Vertretung bzw. der rechtlichen Betreuung

Datum und Unterschrift der gesetzlichen Vertretung bzw. der rechtlichen Betreuung

*Der Widerruf kann in jedem Fall formfrei erfolgen und ist an die Stelle zu richten, die die Prifkarte erhdlt und beurkundet.

Kontakt:

Weitere Hinweise fir die Prifer*innen: Bitte schicken Sie diese Einwilligungserkldrung an die beurkundende Stelle.
Bitte informieren Sie sich Uber aktuelle Regelungen zum Datenschutz unter https://deutsches-sportabzeichen.de/service/materialien.
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