Erklarung Datenverarbeitung

Judoverein Ludwigsfelde e.V.

Vorsitzender: A Schulz An den Slinpfen 1914959 Trebbin Tel. 033731/17901

Ich:

Familienname (desMtgliedes) \ormarme(n) Geburtsdatum

Mtgliedsnunrer (Bntrag durch Verein)

habe zur Kenntnis genommen, dass der Verein im Zusammenhang mit dem
Vereinszweck sowie satzungsgeméfen Veranstaltungen personenbezogene
Daten und Fotos von mir auf der Homepage und in sozialen Medien des
Vereins veroffentlicht und diese ggf. an Print und andere Medien Gbermittelt.
Dies betrifft insbesondere folgende Veréffentlichungen: Ergebnislisten,
Mannschaftslisten, Kontaktdaten von Vereinsfunktionaren, Berichte Gber
Ehrungen und Geburtstage.

Veroffentlicht werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und
Abteilungszugehdorigkeit, die Funktion im Verein, ggf. die Einteilung in
Wettkampf- oder andere Klassen inklusive Alter und Geburtsjahrgang. Mir ist
bekannt, dass ich jederzeit gegeniiber dem Vorstand der Veréffentlichung von
Einzelfotos und personlichen Daten widersprechen kann. In diesem Fall wird
die Ubermittlung/Verdffentlichung unverziiglich fir die Zukunft eingestellt.
Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veroffentlichte Fotos und Daten
werden dann unverziiglich entfernt. Eine vollstandige Léschung der
veroffentlichten Fotos im Internet kann durch den JV Ludwigsfelde jedoch
nicht sichergestellt werden, da z.B. andere Internetseiten die Fotos und Videos
kopiert oder verandert haben kdnnten. Der JV Ludwigsfelde kann nicht haftbar
gemacht werden fir die Art und Form der Nutzung durch Dritte.

Wir weisen gemanR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum
Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder
in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden:
Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Ubungsleiterlizenz,
Geburtsdatum.

Unser Verein ist verpflichtet, folgende mitgliedsbezogenen Daten an den
DJB sowie den LSB zu Gibermitteln: Name, Geburtsdatum, Eintrittsdatum,
Ubungsleiterlizenzen. .

Ort, Datum Unterschrift desMitgliedes Wnterschrift/n des/der gesetzl. Vertreter/s
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