Personalblatt

Wasserwacht

Mit Sicherheit am Wasser.

Angaben fur das Probeschwimmen in der
Wasserwacht OG Freital

Name, VornName: ....oooe s
geborenam: .........ooiiiiiiiiiii
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Notfallnummer fir diesen Schwimmtag: ................cc
Bereits erreichter SChwimmabsChlUSS: ...
Unser Kind leidet an keinen Krankheiten, welche das Schwimmen beeintrachtigen.
Bemerkungen flr den
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Hiermit stimmen wir zu, dass diese Daten fir die Zwecke des Probeschwimmens erhoben
werden.

Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten

Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniber dem DRK Kreisverband Freital e.V. um umfangreiche
Auskunftser-teilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemaf Art. 17 DSGVO kénnen Sie
jederzeit gegentiber dem DRK Kreisverband Freital e.V. die Berichtigung, Loschung und Sperrung personenbezogener
Daten verlangen. Sie kénnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich
widerrufen.

Kontakt: datenschutz@drkfreital.de



