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KURS- UND PRUFUNGSANMELDUNG a0 epmoatzstelle

fur Schwimm- und Rettungsschwimmkurse der OWR

Daten des Teilnehmers / der Teilnehmerin

Zuname, Titel Vorname Geburtsdatum (17.MM.J33J)
StralRe, Nr. PLZ, Ort Land
Telefonnummer E-Mail-Adresse
P g (Pitte den ge S p 3 anlen/ankreuze
Kategorie Kurstyp Mindestalter
O Anfangerschwimmkurs
O Frihschwimmer
ASA O Freischwimmer 7J.
Osterr. Schwimmabzeichen O Eahrtenschwimmer 9.
O Allroundschwimmer 11 J.
) O Helfer 134,
ORSA
Osterr. Rettungsschwimm- O Retter 16 J.
abzeichen
O Lifesaver 17 J.
OWR-Prufungsordnung O Juniorretter 11J.

Gesundheits- und Datenschutzerklarung (bei Minderjahrigen vom Erziehungsberechtigten auszufiillen)

Ich erklare durch meine eigenhéndige Unterschrift (bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift des
Erziehungsberechtigten), dass ich keine organischen Schéden (insbesondere Herz, Ohren, Lunge) habe, an keiner
Anfallserkrankung leide und die Prifungen freiwillig sowie auf eigene Gefahr antrete.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ausdricklich zu. Die in diesem
Formular erfassten sowie im Rahmen des Kurses gewonnenen Daten werden von der OWR ausschlieRlich
,wasserrettungsintern* verwendet/verarbeitet. Der Datenschutzerklarung der Osterr. Wasserrettung LV Kérnten
erteilte ich meine Zustimmung; die Informationen zu meinen Rechten nach DSGVO wurden mir wahrend des
Anmeldevorganges zur Verfugung gestellt. Fur Fragen bzw. zur Geltendmachung meiner Rechte nach DSGVO kann
ich mich an datenschutz@oewr-kaernten.at wenden. Des Weiteren stimme ich zu, dass meine personlichen Daten,
sowie Kurs- bzw. Priifungsdaten zu Dokumentationszwecken von der OWR fiir 7 Jahre evident gehalten werden. Ich
werde aus dieser Zustimmung keine Anspriche geltend machen. Weiters ist mir bewusst, dass ein
Versicherungsschutz fiir Kursteilnehmer bei Schwimm- und Rettungsschwimmkursen der OWR nur mit aufrechter
OWR-Mitgliedschaft gegeben ist.

Wahrend des Kurses konnen Fotos/Videos aufgenommen werden. Diese dirfen unter Achtung der gesetzlichen
Personlichkeitsrechte entgeltfrei genutzt werden, insbesondere fiir die Berichterstattung in Print oder Web bzw. OWR-
Social-Media-Auftritt durch OWR oder Dritte (iber die Tatigkeit der OWR oder die Bewerbung von Kursen und
Veranstaltungen der OWR. Der/Die Unterzeichnende erklart sich damit einverstanden.

Ort Datum (TT7.MM.JJJJ) Unterschrift
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