TSV 1896 Rain e.V.

Gesundheits- und Medikamentenabfrage

fiir Kinder im Trainings- und Spielbetrieb

Dieses Formular dient ausschlief3lich der Sicherheit Ihres Kindes wahrend des Trainings- und Spielbetriebs. Bitte teilen Sie dem
Trainer- bzw. Betreuerteam alle Angaben mit, die fir eine sichere Betreuung erforderlich sind. Die Angaben werden vertraulich
behandelt.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Mannschaft | Trainingsgruppe:

Gesundheitliche Angaben

O Bekannte Lebensmittelunvertréaglichkeiten:

O Allergien oder chronische Erkrankungen (z. B. Asthma, Diabetes, Epilepsie):

O RegelmaBig oder im Notfall benétigte Medikamente (z. B. Asthmaspray, Notfallpen):

Wichtiger Hinweis zu Medikamenten

Erforderliche Medikamente sind vor Trainings- oder Spielbeginn durch die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten an das
Trainer- bzw. Betreuerteam zu iibergeben. Ohne Ubergabe notwendiger Medikamente kann eine Teilnahme am Trainings-
oder Spielbetrieb aus Sicherheitsgrinden ausgeschlossen werden.

Aufsichtspflicht und Verantwortung

Die vorstehenden Angaben gelten fur die Dauer der bestehenden Aufsicht durch den Verein bzw. die eingesetzten Trainerinnen,
Trainer und Betreuer. Die Aufsichtspflicht endet mit dem reguléren Ende der jeweiligen Trainings- oder Spielveranstaltung und der
ordnungsgeméRen Entlassung bzw. Ubergabe des Kindes. Ist fiir das Kind ein selbststiandiger Heimweg wirksam vereinbart, endet die
Aufsichtspflicht mit dem regularen Trainingsende und dem anschlieenden Verlassen der Sportanlage; fir den Heimweg tibernehmen
die Erziehungsberechtigten die Verantwortung.

Datenschutz

Die Gesundheitsdaten werden ausschlieBlich zur Sicherheit des Kindes sowie zur Erfiillung der Aufsichtspflicht im Trainings- und
Spielbetrieb verarbeitet, nur den hierfur zustéandigen Personen zuganglich gemacht und nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben. Die
Angaben werden spatestens zum Ende der Saison geldscht, sofern keine gesetzliche Pflicht oder ein fortbestehender Zweck eine
langere Aufbewahrung erfordert.

Bestatigung der Erziehungsberechtigten

O Ich/Wir bestéatige(n), dass die vorstehenden Angaben vollstandig und aktuell sind. Anderungen, die fiir die sichere Betreuung
des Kindes relevant sind, teile(n) ich/wir dem Trainer- bzw. Betreuerteam unverzuglich mit.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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