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Einverstandniserklarung
»Playing Down*

Datenerhebung im Rahmen des Einsatzes von retardierten Spielern | ,Playing Down*® —
Regelung

Ich/Wir bin/sind Uber den Inhalt und Zweck der Datenerhebung und der Weitergabe der Daten informiert
worden. Es werden insbesondere folgende Datenkategorien zum Zweck der Zulassung zum Spielbetrieb
und zur Forschung verarbeitet:

* Daten fiir die Spielberechtigung (Name, Kontakt, Geburtsdaten, Verein etc.)

» Messergebnisse der sog. ,Mirwald-Diagnostik“ und ggfs. der Ultraschallmessung (insb.
Grole und Gewicht)

» Auswertungsergebnis des Tools zur Diagnostik der Retardierung

Mir wurde versichert, dass

« die Angaben des Spielers beim zustandigen Fuliball-Verband gespeichert werden.

+ im Rahmen der Weitergabe an den DFB (in Zusammenarbeit mit der Universitat Tubingen)
diese Daten anonymisiert (ohne Angabe von Namen und Verein) weitergegeben werden.

* personenbezogene Daten zur Optimierung der Talentforderung nur vom zustandigen
FuRballverband eingesehen werden kdonnen.

« alle im Zusammenhang mit Evaluierung erhobenen Daten geléscht werden, sobald sie fir die
weitere Auswertung nicht mehr erforderlich sind.

Ich bin damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes (des Spielers)
erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir das Recht habe/n, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit.
a DSGVO und Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO.

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir ein Recht auf Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung
der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie des Rechts auf
Datenubertragbarkeit haben.

Name des Spielers:

Ort, Datum Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten
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