BAYERISCHER LEICHTATHLETIK-VERBAND E.V.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Ich, , Funktion im BLV Kampfrlchter

willige ein, dass neben den vertraglichen oder satzungsgemafien Pflichten des
Verbandes die folgenden Daten aufgrund meiner Funktion im Bayerischen
Leichtathletik-Verband e.V. als Kampfrichter, ehrenamtlich tatiger, Trainer, Betreuer,
0.a. erhoben werden.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie sind gemaf § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber dem Bayerischen Leichtathletik-Verband
e.V. um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal § 17 DSGVO kdnnen Sie jederzeit gegeniiber dem Bayerischen Leichtathletik-Verband e.V. die
Berichtigung, L6schung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen daruber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft ab&ndern oder
ganzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den
Vertragspartner ubermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw.
die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Meine Daten Speicherung EDV und Weitergabe
zur Kommunikation auf Anfrage
Vorname/Nachname
[ 1ja[]nein [ 1ja ] nein
Strale
[1ja [Inein [ 1ja [ nein
PLZ Ort
[ 1ja[]nein [ 1ja [l nein
Verein
[ 1ja [l nein [ 1ja [l nein
Mail
[ 1ja[]nein [ 1ja ] nein
Telefon
[1ja [Inein [ 1ja [ nein
Mobil
[ 1ja[]nein [ 1ja [ nein
Geburtsjahr
[ 1ja [l nein [ 1ja [l nein
Ort, Datum Unterschrift des Betroffenen

Bayerischer Leichtathletik-Verband e.V. | Georg-Brauchle-Ring 93| 80992 Miinchen
Telefon 089 / 157 02 — 378 | Telefax 089 / 157 02 — 380
E-Mail info@blv-sport.de | www.blv-sport.de
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