2BSSA

Behinderten- und Rehabilitations-
Sportverband Sachsen-Anhalt e.V.

Antrag auf Ausstellung eines DBS-Startpasses

Verein:

Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines DBS-Startpasses fur:

Vor-/ Nachname:

Anschrift (privat):

E-Mailadresse: Telefon:

Geburtsdatum:

Anlage

Passfoto

Hiermit bestatigen wir, dass oben genannte/r Sportler/in Mitglied im oben genannten
Sportverein und somit Mitglied im BSSA ist.

Vereinsstempel:

Ort, Datum Unterschrift Vereinsvorsitzender
oder Abteilungsleiter

03/2019



Einwilligungserklarung

DATENSCHUTZ - INFORMATION

BSSA und DBS verpflichten sich zum rechtskonformen Umgang mit personenbezoge-
nen Daten gem. EU Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG n. F.) Mit den

folgenden Einwilligungserklarungen (4a, 4b) erfillen BSSA/DBS die Informationspflichten
gem. Art. 6, Art. 7 und Art. 13 der DSGVO.

1. Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Sachsen-Anhalt e. V. , Am Steintor 14, 06112
Halle (Saale), Tel: 0345 5170824, Fax: 0345 5170825, E-Mail: info@bssa.de, Website: www.bssa.de

2. Deutscher Behindertensportverband e.V. - National Paralympic Committee Germany - Im Hause der
Gold-Kraemer-Stiftung, Tulpenweg 2-4, 50226 Frechen, Tel: 02234 6000302, Fax: 02234 60004302,
E-Mail: bruns@dbs-npc.de, Website: www.dbs-npc.de

3. Datenschutzbeauftragter DBS: Dirk-Michael Milot, Westfalenweg 2, 33449 Langenberg, Tel.: 05248
821205, Fax: 05248 821206, E-Mail: d.muelot@muelot-graf.de

4. verantwortlich flr den Datenschutz im BSSA: Andrea Holz, Am Steintor 14, 06112 Halle (Saale),
Tel.: 0345 5170824, Fax: 0345 5170825, E-Mail: a.holz@bssa.de

5. Zustandige Aufsichtsbehodrde flir den BSSA: Datenschutzbeauftragter in Sachsen-Anhalt
Herr Dr. Harald von Bose

Geschaftsstelle und Besucheradresse:

LeiterstraBe 9,

39104 Magdeburg

Postadresse: Postfach 1947, 39009 Magdeburg

Telefon: 0391 818030

freecall: 0800 9153190 (Festnetz der DTAG)

Telefax: 0391 8180333

6. Zustandige Aufsichtsbehodrde fiir den DBS: Landesbeauftragter fiir Datenschutz und Informationsfrei-
heit Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Disseldorf, Tel.: 0211 384240,
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

DATENSCHUTZ - EINWLLIGUNG

[J Einwilligung gem. Art 6 DSGVO:

Die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Ubertragung meiner Daten durch den BSSA
erfolgt zum Zwecke der Ausstellung eines DBS-Startpass. Ich bin mit der Nennung meiner
Angaben (Name, Vorname und Geburtsdatum) auf dem Antragsformular einverstanden. Mir
ist zudem bekannt, dass

1. Meine personenbezogenen Daten ausschlieBlich zur Verwaltung flr sportliche An-
gelegenheiten im BSSA gespeichert werden;

2. ich ein jederzeitiges Recht auf Auskunft durch den BSSA zu meinen personenbe-
zogenen Daten sowie auf Berichtigung oder Loschung oder auf Einschrankung der
Verarbeitung sowie das Recht auf Datenlbertragbarkeit habe;

3. ich die hier erteilte Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Grinden widerru-
fen kann. Der Widerruf kann formlos an BSSA erfolgen;

Hinweis gem. Art. 7 Abs. 3 DSGVO: Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Erhe-
bung, Speicherung und Verarbeitung nicht berthrt;

4. ich ein jederzeitiges Recht zur Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehodrde
(siehe oben) habe;

5. diese Einwilligung freiwillig durch mich erfolgt.

Datum, Unterschrift :
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