Schriftliche Einwilligung gemaR Datenschutz

Die in der Spielermeldung angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer/Handynummer, Geburtsdatum, Passfoto, E-Mail Adresse die allein
zum Zwecke der Durchfuhrung des Ligabetriebs notwendig und erforderlich sind, werden auf
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

o Ich willige ein, dass die Ligaleitung der Freien Dartliga Bad Kreuznach meine oben
genannten Daten zum Zwecke des Ligabetriebes speichert.

0 Ich willige ein, dass mich die Ligaleitung der Freien Dartliga Bad Kreuznach per Telefon
/ E-Mail / Whatsapp/ SMS / Postalisch* kontaktieren darf. (* bei Einwilligung bitte
Unzutreffendes streichen)

0 Ich willige ein, das die Ligaleitung der Freien Dartliga Bad Kreuznach meine oben
genannten Daten Online auf der Plattform www.fdl-kh.de, zum Zwecke des
Ligabetriebes veroffentlichen darf.

Name: Vomame:

[Ort, Datum] [Unterschrift des Kapitan]

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind geman Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuber der Ligaleitung der Freien
Dartliga Bad Kreuznach um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal Artikel 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegenuber der Ligaleitung der Freien Dartliga
Bad Kreuznach die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener
Daten verlangen.

Sie koénnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grunden von |hrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur
die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch,
per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Gbermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine
anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittiungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.




‘Freie Dartliga
Bad Kreuznach

LS

Mannschafts A meldung

Team Name: Saison: 272020
Spielstatte:

Strasse:

PLZ:

Ort:

Telefon:

1.Spieler / Team Kapitadn

Name : Vorname:
Stralle: Nr:

PLZ: Ort:

Tel: Handy:
Geburtsdatum: Pass Nummer:
Unterschrift:

2.Spieler / Co Kapitén

Name : Vorname:
Stralie: Nr:

PLZ: Ort:

Tel: Handy:
Geburtsdatum: Pass Nummer:
Unterschrift:

3.Spieler

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Pass Nummer:

Unterschrift:




Mannschafts - Anmeldung

4.Spieler

Name : Vorname:
Geburtsdatum: Pass Nummer:
Unterschrift:

5.Spieler

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Pass Nummer:
Unterschrift:

6.Spieler

Name : Vorname:
Geburtsdatum: Pass Nummer:
Unterschrift:

7.Spieler

Name : Vorname:
Geburtsdatum: Pass Nummer:
Unterschrift:

8.Spieler

Name : Vorname:
Geburtsdatum: Pass Nummer:
Unterschrift:

9.Spieler

Name : Vorname:
Geburtsdatum: Pass Nummer:
Unterschrift:

10.Spieler

Name : Vorname:
Geburtsdatum: Pass Nummer:

Unterschrift:




