Nordrhein-Westfalischer Ruder-Verband e. V.

Informationen zur Kaderaufnahme und
Datenschutz- und anderen Erklarungen

Der NWRV hat (ibergeordnete Dokumentationsvorgaben zu beachten. Das bereits im letzten Jahr angefangene
Verfahren, mit dem die geforderten, Erklarungen, Verpfichtungen und Dokumente von den Aufgabentragern
in den Vereinen in SAMS gespeichert werden, wollen wir weiter verbessern. Zum Datenabgleich ist die
getrennte Speicherung zwingend notwendig.

Auf Grund der Vorgaben des LSB zur Aufnahme in den Landes-Kaderbereich LK und dem auch vom DRV
festgelegten NK2, sind Leistungssportler verpflichtet, per Formulare Zustimmungen und Verpflichtungen zu
dokumentieren. Der LSB NRW hat die Landesfachverbande und damit uns verpflichtet, die vom LSB
geforderten Dokumente einzuholen und dem LSB weiterzugeben. Wir als NW RV fordern auch aufgrund der
DSGVO weitere Formulare.

Kadersportler*innen sind verpflichtet, folgende Formulare zu unterschreiben/auszufiillen und einzeln beim
jeweiligen Sportler*in in SAMS abzuspeichern

e K1 Datenschutzerklarung - NWRV
e K2 NADA Erklarung
e NADA Zertifikat des E-Learningkurs —

https://elearning.gemeinsam-gegen-doping.de/online2/login/nadade/index.php?error=0

Vom Athleten zu absolvieren und das Zertifikat hochladen.
e Einwilligungserklarung zur Entbindung der arztlichen Schweigepflicht — LSB Anforderung
e Datenschutzerklarung des LSB
e Einwilligung Laktatabnahme
In SAMS sind unter Verein/Mitglieder die Athleten*in aufrufen und Benutzerdokumente anklicken.

Die einzelnen Formblatter dann bitte in den entsprechenden Feldern (hier rot umrandet) einzeln hochladen.

DRV-Ehrenkodex K1 Datenschutzerklarung - NWRV K2 NADA-Erklarung NADA Zertifikat des E-Learningkurs
Ofehlt Ofehlit Ofehit O fehlt
Ehrenkodex fur alle ehrenamtlich und Datenschutzerklarung der Athleten aus NRW fur Bestatigung der Anti-Doping-Verpflichtungen Zertifikat erfolgreicher Abschiuss NADA-Kurs
hauptamtlich Tatigen in Mitgliedsvereinen und den NW RV
-verbanden des Deutschen + Nordrhein- Datel hochladen Datei hochladen
Westfalischen Ruder-Verbandes (DRV&NW RV) Datei hochladen
Datei hochladen
Einwilligung leistungsdiagnostische LSB-Einwilligungserklarung zur LsB-Datenschutz-Erklarung Aufsichts-Ubertragung Minderjahrige
MaBnahmen Entbindung der &rtzlichen Ochi otwe e s
Schweigepflicht ehit
O fehlt BEp O fehlt
©fehlit Datenschutz-Erklarung fur alle Kaderathleten
leistungsdiagnostische MaBnahmen wie Ubertragung Aufsichts- u.a. Erziehungs-
Laktattest u.a. Einwilligungserklarung zur Entbindung von der Datel hochladen aufgaben 1.5.51 Abs.1 Nr.4 jugendschutzgesetz
arztlichen Schweigepflicht.”
Datei hochladen Datel hochiaden
Datei hochladen
Erste Hilfe Kurs Fiihrerschein BE (Anhénger)
O fehit O fehit
Nachweis Teilnahme Fuhrerschein zur Berechtigung zum
Anhangertransport (2to und mehr)
Datei hochladen

Datel hochladen
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https://elearning.gemeinsam-gegen-doping.de/online2/login/nadade/index.php?error=0

Nordrhein-Westfalischer Ruder-Verband e. V.

Vereinbarung zur Aufsicht-Ubertragung

Fiir alle Teilnehmer an Lehrgingen und Trainingslagern mit entsprechender Ubernachtung vor Ort muss bei
Minderjdhrigen die Vereinbarung zur Aufsicht-Ubertragung von den Erziehungsberechtigen unterschrieben
vorliegen. Falls diese nicht schon friiher in SAMS hinterlegt wurde, ist auch diese hochzuladen.

Kein Kaderstaus:

Damit ein Austausch der Trainer untereinander erleichtert wird wie zum Beispiel Uber Leistungsdaten bei
Ergometertests, ist es wichtig, dass alle im leistungssportreibende Rudererinnen der Vereine auch ohne
Kaderstatus die

e K1 Datenschutzerklarung - NWRV
zu unterschreiben/ausfillen und in SAMS abspeichern.

Dies erleichtert den Trainern die Kommunikation untereinander und es konnen Vergleichslisten der Athleten
an die Vereinstrainer zurlickgespiegelt werden.

Anforderungen Deutscher Ruderverband NK2, NK1,PK und OK Athleteninnen

Auch der DRV fordert von den NK2, NK1,PK und OK Athleten*innen weitere Zustimmungen, Verpflichtungen
und weitere Unterlagen.

Hinweis:

Sobald der Athlet*in schon einen eigenen Zugang zu SAMS hat, kann er/sie nur noch selbst die Do-
kumente hochladen.

Anmerkung:

Es macht insgesamt keinen Sinn, Gber Vorgaben und Verpflichtungen im Allgemeinen oder im Besonderen zu
diskutieren. Ob und wann die Bemihungen des NW RV fruchten, wenigstens inhaltsgleiche Formulare gemein-
sam abzufassen, ist nicht absehbar. Diese Aufgabe der am Leistungssport Beteiligten LSB, DOSB, DRV und NW
RV wird derzeit noch sehr unterschiedlich fokussiert. Die DSGVO stellt weitere Anforderungen.
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Einwilligungen zur Nordrhein-Westfilischer
Erhebung und Verarbeitung von Daten in der Trainingsarbeit Ruder-Verband e.V.
- Datenschutzvereinbarung Trainingsbetrieb - K1

Durch meine Unterschrift willige ich als Erziehungsberechtigter ein,

Name Vorname Telefon

PLZ Wohnort Strafle Hinweise

dass von meiner Tochter / meinen Sohn:

Name Vorname Verein

folgende Daten vom Heimatverein oder dem Nordrhein-Westfélischer Ruder-Verband (NW RV), oder
der NRW Ruderjugend (NRW RJ) oder dem Deutscher Ruderverband (DRV) erhoben und verarbeitet
werden:

Name, Vorname, Jahrgang, Altersklasse, Gewichtsklasse, Disziplin (Riemen/ Skull), Verein, Kérper-
héhe, Kérpergewicht, Ergometer-Leistung (mit Zwischenzeiten), Blutlaktatwert, Werte von Lauf- und
Kraftiiberpriifungen, spezifische Uberpriifungen im Boot

Diese Daten konnen in Test- und Trainingsprotokollen im Verein, bei VerbandsmalRnahmen (Trainings-

wochenende, Trainingslagern) und Wettkampfen erhoben werden und in der Trainingsarbeit im Verein
und den genannten Verbanden verarbeitet und untereinander Gbermittelt und dort weiterverarbeitet

werden.

Dies ist fir eine sinnvolle Zusammenarbeit (Ausarbeitung von Trainingsplanen, Zusammenstellung der
Boote etc.) der einzelnen Vereine und Trainer innerhalb des Nordrhein-Westfalischen Ruder-Verbandes
einschlieBlich der NRW Ruderjugend eine wesentliche Grundlage.

Die Daten werden nur innerhalb dieser Verbidnde/Vereine verwendet.

Der Landessportbund NRW (LSB NRW) macht die Vorgabe, dass diese und weitere Angaben zur Kader-
erfassung und Speicherung in seiner DaLiD Datenbank erhoben werden missen.

DaLiD-Einwilligungserklarung zur Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht
DalLiD Einwilligungserklarung zur Speicherung von Daten

die der NW RV von seinen Athleten/Erziehungsberechtigten einholen muss. Die Speicherung und Ver-
arbeitung der in der DaLiD Datenbank erfassten Daten liegt in der Verantwortung des LSB NRW.
Hinzu kommt die Verpflichtung zu Anti-Doping-MaRnahmen fiir Kaderathleten.

Diese Einwilligungen/Verpflichtungserkldrungen sind weitere drei gesonderte Dokumente, vom NW RV
zu einem Upload Dokument einschlief8lich der Datenschutzvereinbarung als Upload Dokument zusam-
mengefihrt.

Die Einwilligungen konnen jederzeit schriftlich gegeniiber dem Verein oder den genannten Verbanden
- auch teilweise -widerrufen werden.

Die Vereinbarung gelten langstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres meines Kindes und kénnen
jederzeit widerrufen werden.

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte (r)

Durch meine Unterschrift bestatige ich als Athlet / Athletin den Inhalt dieser Erkldrung.

Ort Datum Unterschrift Athlet / Athletin

Stand: 2021.12



Erklarung fur Kaderathleten zur Verpflichtung zur laufenden In-
formation Giber Anti-Dopingmalinahmen und deren Einhaltung
,NADA Erklarung” -

Durch meine Unterschrift bestatige ich als Erziehungsberechtigter,

Nordrhein-Westfalischer
Ruder-Verband e.V.

K2

Name Vorname Telefon
PLZ Wohnort StraBle Hinweise
dass meine Tochter / mein Sohn:

Name Vorname Verein

und ich die Eigenverantwortlichkeit meines Kindes, sowie meine und seine Informationspflicht in Be-
zug auf alle Anti-Doping MalRnahmen. Die Informationen finde ich/wir auf der Homepage der NADA
(www.nada.de), welche mir und meinem Kind bekannt sind.

Mein Kind und ich halten uns selber immer auf dem aktuellen Stand der Antidopingmalnahmen. Zur
Dokumentation unserer Kenntnis werden wir den E-Learningkurs der NADA absolvieren

https://elearning.gemeinsam-gegen-doping.de/online2/login

Das Zertifikat Giber die Absolvierung dieses Lehrganges ist Bestandteil dieser Erkldrung (K2a), die in die
(SAMS-) Datenbank des NW RV hochgeladen wird.

Diese Erklarung ist Voraussetzung zur Aufnahme als Kaderathlet / Kaderathletin.

Ort

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte (r)

Durch meine Unterschrift bestatige ich als Athlet / Athletin den Inhalt dieser Erklarung.

Ort

Datum

Unterschrift Athlet / Athletin

Stand: 2019.01



Transparente Information zur Verarbeitung lhrer personlichen Daten Nordrhein-Westfalischer

nach Artikel 13 DSGVO «a Ruder-Verband e.V.

Wir nehmen den Schutz lhrer Daten sehr ernst. Deshalb ist es fuir uns selbstverstandlich,
dass wir Sie mit diesem Dokument umfassend Uber die Verarbeitung lhrer Daten und
den Schutz Ihrer Daten informieren.

Unser Datenschutzbeauftragter wird auf unserer Homepage benannt. Die Daten werden
nicht in ein Drittland Gbermittelt.

Die Speicherung personenbezogener, nicht 6ffentlicher Daten unserer Athleten erfolgt nach Mog-
lichkeit nicht Ianger als 5 Jahre maximal 10 Jahre. Es findet keine automatisierte Entscheidungsfin-
dung einschlieBlich Profiling statt.

Wenn die Verarbeitung auf einer Einwilligung beruht, haben Sie das Recht, die Einwilligung jederzeit
zu widerrufen. Die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verar-
beitung wird nicht berihrt.

Sie haben das Recht sich zu jeder Zeit bei der zustdndigen Aufsichtsbehorde zu beschweren. Fiir uns
ist folgende Aufsichtsbehorde zustandig:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen:
Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf,
Tel.: 0211/38424-0, Fax: 0211/38424-10, E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

Stand: 2019.01



Ubertragung Nordrhein-Westfilischer
der Aufsichtspflicht bei Lehrgangen / Veranstaltungen Ruder-Verband e.V.

Durch meine Unterschrift Gibertrage ich als Erziehungsberechtigter

Name Vorname Telefon fiir Notfalle

PLZ Wohnort StraBle Hinweise

die Aufsichtspflicht i.S.v. §1 Abs.1 Nr.4 Jugendschutzgesetz iiber meine Tochter / meinen Sohn:

Name Vorname Verein

fir die Dauer des Aufenthaltes bei Veranstaltungen unseres Verbandes und unserer Ruderjugend:

Trainings- und Wettkampfveranstaltungen im Leistungssport, sowie Aus- und Fortbildungen

auf unseren Verband, vertreten durch Ralf Wenzel, Leistungsportkoordinator und Cheftrainer des NW RV, der
wiederum berechtigt ist, die Aufsicht auf einen anderen Landestrainer zu Ubertragen. Bei Wettkampfmalnahmen,
Meisterschaften, Bundeswettbewerb u.3, kann die Aufsicht durch Cheflandestrainer auf den jeweiligen Veranstal-
tungs- bzw. Delegationsleiter, der erfahren und jeweils namentlich vorher bekannt ist, Gbertragen werden.

Zu diesen Veranstaltungen gibt es entweder Ausschreibungen veréffentlicht auf der Homepage des NW RV oder
DRV oder Trainings- oder Trainings- und Wettkampfmalnahmen, zu denen die Landestrainer einladen oder zu
denen sich die Sportler qualifiziert haben. Der jeweilige Veranstaltungsleiter hat die delegierbare Aufsichtspflicht.

Die TrainingsmaRnahmen finden weitgehend in Essen statt. Die Ubernachtungen dort erfolgen in uns bekannten
Rdumlichkeiten wie Jugendherberge, Regattahaus, Ruderklub am Baldeneysee u.a.. Die Tagesbetreuung findet
durch die Trainer statt; in der Nacht sind die Trainer telefonisch erreichbar. Die Nachtruhe ab 22.00 Uhr ist einzu-
halten. Bei WettkampfmalRnahmen oder Trainingslagern ist der Delegationsleiter oder ein Stellvertreter vor Ort.

= Die Lehrgangs- Delegationsleitung ist berechtigt, wahrend der Durchflihrung der Veranstaltung das Aufsichts-
recht an teilnehmende Trainer/Betreuer zu Gibertragen.

= Im Notfall darf mein Kind arztlich und physiotherapeutisch versorgt werden, dass schliel3t insbesondere fir die
Diagnose dringend notwendige MalRnahmen, wie z.B. Rontgenaufnahmen, ein. Die Entscheidung hiertber trifft
der Arzt in Absprache mit der Lehrgangs- / Delegationsleitung. Die Erziehungsberechtigten werden umgehend
telefonisch dariber informiert (Telefonnummer s.o0.).

Zu jeder LehrgangsmalRnahme wird meine Tochter / mein Sohn die Lehrgangsleitung schriftlich informieren, ob
e akute Krankheiten, Allergien oder sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen vorliegen,

¢ und welche Medikamente regelmaRig eingenommen werden,

e Unvertraglichkeiten bei Nahrungsmitteln vorliegen,

e und welche Art von vegetarischen Lebensmitteln gewiinscht werden.

Allgemeine Regeln:

= Grundvoraussetzung ist, dass das Kind schwimmen kann. Es darf im Trainingslager schwimmen oder baden.

= Ich habe mein Kind Gber allgemeine Verhaltensregeln, speziell innerhalb einer GroRgruppe, aufgeklart.

= Wahrend der Veranstaltung herrscht striktes Alkohol- und sonstiges Rauschmittelverbot. Ein VerstoR kann zur
sofortigen Abreise meines Kindes flihren.

= Sollte mein Kind den Anweisungen der Trainer nicht folgen oder anderweitig massiv storen, sodass die Durch-
fliihrung der Gesamtveranstaltung gestort oder gar gefahrdet wird, bin ich nach Ricksprache mit der Lehr-
gangsleitung bereit, mein Kind unverziglich abzuholen oder die Kosten fiir eine vorzeitige Abreise meines Kin-
des und einer Begleitperson zu libernehmen. Eine Erstattung der Lehrgangs-Kosten ist auch bei friihzeitiger
Abreise nicht moglich.

Die Vereinbarung gilt langstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres meines Kindes und kann jederzeit wider-
rufen werden.

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte (r) Stand: 1.08.2018



Einwilligungserklarung und Entbindung LANDESSPORTBUND B8

NORDRHEIN-WESTFALEN

von der arztlichen Schweigepflicht

Bitte hier den zustédndigen Landesfachverband und die Sportart angeben:

Ich,
(Vor- und Nachname),
geboren am (tt.mm.jjjj)
wohnhaft in (StraBe / Hausnummer)
(PLZ / Ort)
(Telefon)

(Bitte vollsténdig ausfiillen!)

mit der gultigen E-Mailadresse (Hinweis: Bitte verwenden Sie keine ,,info@“-Adressen!)

(bitte leserlich schreiben, wichtig fiir die Zusendung der Zugangsdaten zur DaLiD!)

habe das beigefligte Informationsblatt zur Datenverarbeitung mit der DalLiD (Datenbank fir
Leistungssport) far Athleten/-innen und talentierte Nachwuchssportler/- innen zur Kenntnis
genommen und bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass meine personenbezogenen
und besonderen Arten personenbezogener Daten verarbeitet werden, soweit dies fur die
Zwecke der DaLiD erforderlich ist.

Ich entbinde den verantwortlichen Arzt der sportmedizinischen Untersuchungsstelle bzw. des
sportmedizinischen Untersuchungszentrums sowie alle dort beschaftigten Personen, die der
arztlichen Schweigepflicht unterliegen, von ihrer Schweigepflicht hinsichtlich der Daten, die
anlasslich meiner jahrlichen sportmedizinischen Untersuchung erhoben werden. Diese Daten
dirfen an den mir vom zustandigen Landesfachverband Uber die DalLiD zugeordnete/n
Trainer/in weitergegeben werden, soweit dies zur Erflllung seiner/ihrer Flrsorgepflicht
erforderlich ist und an die far die Abrechnung zustandigen Mitarbeiter des
Landessportbundes Nordrhein-Westfalen, soweit dies fur Abrechnungszwecke erforderlich
ist.

Diese Einwilligung kann jederzeit von mir bzw. meiner/meinem Sorgeberechtigten in
schriftlicher Form widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Athlet/-in, Nachwuchssportler/-in

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

(bei Minderjéhrigen) V1.4/20102014



LANDESSPORTBUND ‘0

NORDRHEIN-WESTFALEN ,, 4&

Datenverarbeitung von Daten von Kaderathlet*innen und talentierten Nachwuchssportler*innen in
der Datenbank fir Leistungssport in Deutschland (DaLiD) des Landessportbundes Nordrhein-
Westfalen e.V. (LSB NRW) einschlief3lich der &rztlichen Schweigepflichtentbindungserklarung

Der LSB NRW betreibt als Dachorganisation des organisierten Sports in Nordrhein-Westfalen eine
Datenbank zur Erfassung von Daten von Kaderathlet*innen, talentierten Nachwuchssportler*innen und des
Personals, das mit der Betreuung dieser Athlet*innen beauftragt ist.

Mit dieser Erklarung holen wir die Einwilligung von Ihnen ein, um Daten zu lhrer Person in der DaLiD
verarbeiten zu kénnen. Mit dem anhangenden Merkblatt informieren wir Sie tber die grundlegenden
Datenverarbeitungen in diesem Zusammenhang gemaf den Informationspflichten nach Artikel 13 und 14
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Zudem entbinden Sie die Sie betreuenden Arztinnen/
Arzte, die Sie im Rahmen der sportmedizinischen Untersuchung untersuchen von der arztlichen
Schweigepflicht.

Einwilligungserklarung
Ich,

Vor-/Nachname:

Anschrift;

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Verbandszugehorigkeit:

ggaf. Vor- und Zuname der gesetzlichen Vertreter:

ggf. Anschrift der gesetzlichen Vertreter:

ggf. Kontaktdaten der gesetzlichen Vertreter:

bestétige mit meiner Unterschrift, dass ich anhdngende Datenschutzerklarung des Landessportbundes
Nordrhein-Westfalen e.V. Uber die Verarbeitung meiner Daten in der DaLiD zur Kenntnis genommen habe
und erklare meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Daten in der Datenbank, insbesondere die
Veroffentlichung gegentber anderen Nutzer*innen der Datenbank. Die Einwilligung umfasst insbesondere
die Veroffentlichung der zu meiner Person erhobenen Gesundheitsdaten gemaf dem in der Anlage
beigefiigtem Muster des sportarztlichen Untersuchungsbogens.

Ferner entbinde ich die nachfolgend benannten Arztinnen/Arzte bzw. alle arztlichen Mitarbeiter*innen der
nachfolgend genannten Einrichtung (sportmedizinische Untersuchungsstelle)

(hier sind die behandelnden Arztinnen/Arzte bzw. die sportmedizinische Untersuchungsstelle zu ergénzen)
von ihrer arztlichen Schweigepflicht gegentiber dem

Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V., Referat Leistungssport, Friedrich-Alfred-Allee 25, 47055
Duisburg,



0,4 s
und erklare mich damit einverstanden, dass die behandelnden Arztinnen/Arzte hg':;ﬁfﬁ%‘g?&ﬁz by 4‘
alle erforderlichen Informationen Gber meinen Gesundheitszustand diesem /I N
mitteilen. Dies umfasst insbesondere auch Informationen tber Tatsachen, die den

Verdacht von Medikamentenmissbrauch oder der Anwendung illegaler Methoden mit dem Ziel der
Leistungssteigerung begrinden.

Im Fall des Verdachts von Medikamentenmissbrauch oder der Anwendung illegaler Methoden mit dem Ziel
der Leistungssteigerung entbinde ich die mich behandelnden Arztinnen/Arzte zudem von deren arztlicher
Schweigepflicht gegeniber der

Nationalen Anti Doping Agentur Deutschland (Stiftung birgerlichen Rechts), Heussallee 38, 53113 Bonn.

Ich erklare mein Einverstandnis, dass die mich behandelnden Arztinnen/Arzte diese Informationen in dem
beschriebenen Umfang an den Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V. bzw. die Nationale Anti Doping
Agentur Deutschland weitergeben dirfen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich meine Einwilligung und meine Erklarung lber die Entbindung
der Arztinnen/Arzte von ihrer Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Mir ist
bekannt, dass im Fall des Widerrufs eine weitere Teilnahme an den sportmedizinischen Untersuchungen
des Landessportbundes Nordrhein-Westfalen nicht mdglich ist.

Der Widerruf ist schriftlich zu richten an:

Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V.
Referat Leistungssport
Friedrich-Alfred-Allee 25

47055 Duisburg

Ort, Datum Unterschrift (der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen)
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Informationen nach Artikel 13 und 14 DSGVO zur Datenverarbeitung im v 4
Zusammenhang mit der Nutzung der Datenbank fur Leistungssport in Deutschland (DaLiD)

.

Als Dachorganisation des organisierten Sports in Nordrhein-Westfalen und als datenschutzrechtlich
Verantwortlicher sind der Landessportbund Nordrhein-Westfalen e. V. (LSB NRW) und seine
Mitgliedsorganisationen verpflichtet, sorgféaltig mit Ihren Daten umzugehen. Die Verarbeitung lhrer Daten
erfolgt unter strenger Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Im Folgenden informieren wir Sie gemaf Artikel 13 DSGVO Uber die
wesentlichen Aspekte der Verarbeitung Ihrer Daten durch uns im Rahmen der Nutzung der DaLiD.

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie gegebenenfalls seiner Vertreter:

Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V., vertreten durch den Vorstand gem. 8 26 BGB, Friedrich-
Alfred-Allee 25, 47055 Duisburg, Tel.: 0203/7381-0, E-Mail: info@Isb.nrw

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten/der Datenschutzbeauftragten:

Datenschutzbeauftragter des Landessportbundes Nordrhein-Westfalen e.V., Friedrich-Alfred-Allee 25,
47055 Duisburg, Telefon: 0203 7381-707, E-Mail: Datenschutz@Ilsb.nrw

3. Welche Kategorien von Daten werden verarbeitet?
Wir verarbeiten insbesondere folgende Daten zu lhrer Person:

Vor- und Nachname, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Zugehdrigkeit zu einem Kader bzw. einem
Landesfachverband, Gesundheitsdaten und weitere Daten gemalf sportérztlichem Gesundheitsbogen, ggf.
Vor- und Nachnamen, Anschrift und Kontaktdaten Ihrer gesetzlichen Vertreter. Ferner werden schulische
und berufliche Karriere- sowie Trainings- und Wettkampfdaten erfasst. Im Fall des Verdachts des
Medikamentenmissbrauchs oder der Anwendung illegaler Methoden mit dem Ziel der Leistungssteigerung
werden die entsprechenden Daten, die einen solchen Verdacht begriinden, ebenfalls verarbeitet.

4. Zwecke, fir die personenbezogenen Daten verarbeitet werden:

Zweck der Datenverarbeitung ist es, durch die Nutzung der Datenbank DaLiD bei der Betreuung von
Kaderathlet*innen und talentierten Nachwuchs- und Leistungssportler*innen und durch den LSB NRW und
seine Mitgliedsorganisationen Effizienzsteigerungen, leistungssportorientierte Férder- und
Unterstitzungsmaoglichkeiten und die Optimierung verwaltungstechnischer Prozesse bewirken zu kénnen.
Ferner dient die Datenverarbeitung dem LSB NRW und seinen Landesfachverbanden der Erflllung
sportart- und verbandsspezifischer organisatorischer Aufgaben und sportfachlicher Beurteilungen sowie
hinsichtlich medizinischer Daten dazu, der Firsorgepflicht gegeniiber Kader- und Nachwuchssportler*innen
adaguat Rechnung zu tragen und somit deren Gesundheit nachhaltig zu schitzen.

Ein weiterer Zweck der Datenverarbeitung besteht in der effektiven Bek&dmpfung des Dopings und anderer
verbotener Methoden zur unerlaubten Leistungssteigerung.

5. Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt:

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Abs. 2 a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO. Die
Datenverarbeitung erfolgt auf der Grundlage lhrer ausdrticklichen Einwilligung, da es sich um
Gesundheitsdaten handelt und die Daten gegentber anderen Nutzern der Datenbank offen gelegt werden.
Sie haben die Moglichkeit, die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

Eine weitere Rechtsgrundlage ist Artikel 9 Abs. 2 h) i.V.m. Artikel 89 DSGVO i.V.m. § 27 BDSG. Danach
durfen u.a. Gesundheitsdaten fur Forschungszwecke verarbeitet werden, ohne dass die Einwilligung der
betroffenen Personen erforderlich ist. Voraussetzung ist, dass der Verantwortliche angemessene und
spezifische Malinahmen zur Wahrung der Rechte der betroffenen Person trifft. Die Daten werden
ausschlielich in anonymisierter Form verarbeitet und genutzt, so dass ein Bezug zu einer individuellen
Person nicht mehr hergestellt werden kann.



6. Die Empfanger*innen oder Kategorien von Empfanger*innen der N ORDRLEIN-WESTFALEN
personenbezogenen Daten: \/ N
Ihre Daten werden intern von den zustéandigen Mitarbeiter*innen des LSB NRW, die mit der Betreuung der
DaLiD beauftragt sind verarbeitet. Ferner werden lhre Daten nur gegenlber einem eng begrenzten
Benutzerkreis zugénglich gemacht. Hierbei handelt es sich um die zustandigen Mitarbeiter*innen der
jeweiligen Mitgliedsorganisationen des LSB NRW (Landesfachverbande) und der Kooperationspartner des
LSB NRW im Bereich der Sportmedizin (Mitarbeiter*innen der vom LSB NRW beauftragten
sportmedizinischen Untersuchungszentren und Untersuchungsstellen). Im Fall des Verdachts des
Medikamentenmissbrauchs oder der Anwendung illegaler Methoden mit dem Ziel der Leistungssteigerung
werden lhre Daten auch an die Nationale Anti Doping Agentur Deutschland weitergegeben.

Ferner werden Daten an Forschungsinstitute weitergegeben, um Daten wissenschatftlich auszuwerten. In
diesem Rahmen werden aber nur anonymisierte Daten weitergegeben, so dass ein Personenbezug nicht
herstellbar ist. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist Artikel 9 Abs. 2 h) i.V.m. Artikel 89 DSGVO i.V.m. §
27 BDSG (siehe oben Ziffer 5.).

Ihre Daten werden darlber hinaus sogenannten Auftragsverarbeitern zuganglich gemacht. Hierbei handelt
es sich um Unternehmen und deren Mitarbeiter*innen, die Dienstleistungen im Zusammenhang mit dem
Betrieb der Datenbank erbringen. Diese Unternehmen sind auftrags- und weisungsgebunden auf der
Grundlage eines Auftragsverarbeitungsvertrages im Sinne von Artikel 28 Abs. 3 DSGVO tatig und
verarbeiten die Daten nicht fir eigene Zwecke.

7. Die Dauer, fir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden oder, falls dies nicht
maoglich ist, die Kriterien fur die Festlegung der Dauer:

Ihre Daten werden fur die Dauer Ihrer Zugehorigkeit zum leistungssportorientierten Férdersystem und
solange Sie hierin eingewilligt haben in der Datenbank gespeichert. Ihre Daten werden geléscht, wenn Ihre
Kaderzugehorigkeit endet oder Sie Ihre uns erteilte Einwilligung widerrufen. Ihre Daten werden mit lhrem
Ausscheiden aus dem leistungssportbezogenen Fordersystem zuvor anonymisiert. Das bedeutet, dass alle
Angaben zu lhrer Identitat (Name und Adressdaten) geloscht werden. Samtliche anderen Daten bleiben
erhalten, erlauben aber keinerlei Ruckschliisse mehr auf Ihre Person.

Dieses Verfahren ermdéglicht dem LSB NRW und seinen wissenschaftlichen Kooperationspartnern
anonyme Langzeitanalysen durchzufiihren. Eventuell bestehende arztliche Aufbewahrungspflichten der Sie
untersuchenden Arztinnen/Arzte bleiben hiervon unberuhrt.

8. Sind Sie als betroffene Person verpflichtet, die Daten zur Verfigung zu stellen, und welche
Folgen hat die Nichtbereitstellung fur Sie:

Es besteht keine Verpflichtung, die Daten bereit zu stellen. Wenn Sie die Daten nicht zur Verfiigung stellen,
konnen Sie nicht an den sportmedizinischen Untersuchungen des LSB NRW teilnehmen.

9. lhnen als von der Datenverarbeitung betroffene Person stehen unter in den Artikeln jeweils
genannten Voraussetzungen die nachfolgenden Rechte zu:

- das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,

- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

- das Recht auf Léschung nach Artikel 17 DSGVO,

- das Recht auf Einschréankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

- das Recht auf Datenlbertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

- das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde nach Artikel 77 DSGVO

- das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kénnen, ohne dass die RechtmaRigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berthrt wird.

Bei der fiir uns zustandigen Aufsichtsbehtrde handelt es sich um die Landesbeauftragte fir Datenschutz
und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Kavalleriestr. 2-4, 40213 Diisseldorf, Telefon: 0211/38424-0,
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de
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Die Daten werden im Rahmen der Aufnahme in einen Landeskader erhoben und \\'/}
stammen von lhnen als betroffene Person. Weitere Daten werden im Rahmen der Zugehorigkeit zu
Landeskadern durch von uns beauftragtes medizinisches Personal erhoben und verarbeitet.

10. Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen:

Ende der Informationspflicht
Stand: 01. Juni 2023
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Leistungssportkoordinator und Cheftrainer des NWRV

Ralf Wenzel
Freiherr-vom-Stein-Str. 206¢ Handy : 0160/93942387
45133 Essen e-mail : ralf.wenzel@nwrv.org

Einwilligungserklarung Leistungsdiagnostischer MalRhahmen

Die Laktatabnahme am Ohr ist eine Standard leistungsdiagnostische
MalRnahme.

Die Laktatabnahme erfolgt in aller Regel Uber das Praxis der Laktatabnahme:
rechte Ohrldppchen - wegen der einfachen
Handhabung und am Ohr wegen der guten
Durchblutung, Erreichbarkeit und Qualitdt der
Laktatwerte ohne zu viel SchweiB. Es wird eine kleine
Menge von 20ul bendtigt, wie es auf dem Bild zu
sehen ist.

Unbedenklichkeitserklarung und Haftungsausschluss

Hiermit bestétige ich, dass ich Gber Laktattests im Rahmen des Ruderleistungstrainings ausreichend eingewiesen
worden bin. Mir ist bewusst, dass ich bei einigen Tests (z.B. Ausbelastungs-Stufentest) an meine
Leistungsgrenze stoRen kann und der Test unter Umstanden gesundheitliche Risiken birgt (wie z.B. Sturz vom
Ergometer, Entziindungsrisiko bei der Laktatabnahme, usw.).

Fur die Laktatentnahmen erkenne ich den Haftungsausschluss des Nordrhein-Westfalischen Ruder-Verbandes
(NWRV) und der Trainer/Helfer fir Schaden und /oder Verletzungen jeder Art an. Ich werde weder gegen den
NWRYV, noch gegen die Trainer/Helfer Anspriiche wegen eventueller Schaden und Verletzungen jeder Art stellen,
die mir durch den Laktattest/die Laktatentnahme entstanden sind.

Ich erklare, dass ich kdrperlich gesund bin, sowie dass mein Arzt mir Unbedenklichkeit bestatigt hat (z.B. in Form
der Sportuntersuchung fiir die Startberechtigung auf Regatten des Deutschen Ruderverbandes).

Ich habe keine Infektionskrankheiten und bin nicht mit HIV-Infiziert.

Ich bin damit einverstanden, dass das Messprotokoll im Rahmen der Trainingsplanung und Auswertung genutzt
werden darf. Die Daten dienen zur Analyse der Trainingsentwicklung und werden in Vergleichslisten gefihrt.

Die Messdaten werden zur Auswertung und Archivierung bis auf weiteres zuné&chst dauerhaft elektronisch
gespeichert. Es kann zu jedem Zeitpunkt eine Abanderung der Erklarung durch die Eltern oder dem Athleten/in
erfolgen.

Diese Erklarung hat ihre Gultigkeit bis zu ihrem Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift Athlet

Einverstandniserkldrung der Erziehungsberechtigten fiir nicht volljahrige Athleten:

Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter gemaf den oben genannten Bedingungen an den
Laktattests im Rahmen des Leistungstrainings des NWRYV teilnehmen darf und akzeptiere den
Haftungsausschluss des NWRV und der durchfiihrenden Personen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Von den Erziehungsberechtigten und Athleten/innen auszufillen und zu unterschreiben. Sie ist dann in der
Datenbank des NWRV — SAMS — hochzuladen.
Die Teilnahme an den Leistungsdiagnostischen MaBnahmen ist ohne Unterschrift ausgeschlossen.


mailto:ralf.wenzel@nwrv.org
http://2.bp.blogspot.com/_H37rE9UPdeo/S2LjeQMsLcI/AAAAAAAAAeI/r75HI9e9I8Y/s1600-h/laktatabnahme.jpg

Dies ist ein Informationsschreiben des Landessportbund NRW zur
Datenverarbeitung und den Datenschutzbestimmungen, sowie der
sportarztlichen Kader-Untersuchung.



Informationen nach Artikel 13 und 14 DSGVO zur Datenverarbeitung im e
Zusammenhang mit der Nutzung der Datenbank fiir Leistungssport in
Deutschland (DaLiD)

Als Dachorganisation des organisierten Sports in Nordrhein-Westfalen und als datenschutzrechtlich
Verantwortlicher sind der Landessportbund Nordrhein-Westfalen e. V. (LSB NRW) und seine
Mitgliedsorganisationen verpflichtet, sorgféltig mit Inren Daten umzugehen. Die Verarbeitung lhrer Daten
erfolgt unter strenger Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Im Folgenden informieren wir Sie geman Artikel 13 DSGVO Uber die
wesentlichen Aspekte der Verarbeitung lhrer Daten durch uns im Rahmen der Nutzung der DaLiD.

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen sowie gegebenenfalls seiner Vertreter:

Landessportbund Nordrhein-Westfalen e. V., vertreten durch den Vorstand gem. § 26 BGB, Friedrich-
Alfred-Str. 25, 47055 Duisburg, Tel.: 0203/7381-0, E-Mail: info@Isb.nrw

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten/der Datenschutzbeauftragten:

Frau Nasanin Bahmani, c/o bc digital GmbH, Von-Vincke-Str. 5-7, 48151 Minster, Telefon: 0251 - 563 95 84
82, E-Mail: Isb.nrw@bcdigital.de

3. Welche Kategorien von Daten werden verarbeitet?

Wir verarbeiten insbesondere folgende Daten zu lhrer Person:

Vor- und Nachname, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Zugehdrigkeit zu einem Kader bzw. einem
Landesfachverband, Gesundheitsdaten und weitere Daten geméB3 sportérztlichem Gesundheitsbogen, ggf.
Vor- und Nachnamen, Anschrift und Kontaktdaten Ilhrer gesetzlichen Vertreter. Ferner werden schulische
und berufliche Karriere- sowie Trainings- und Wettkampfdaten erfasst.

4. Zwecke, fiir die personenbezogenen Daten verarbeitet werden:

Zweck der Datenverarbeitung ist es, durch die Nutzung der Datenbank DaLiD bei der Betreuung von
Kaderathletinnen und —athleten und talentierten Nachwuchs- und Leistungssportlerinnen und —sportlern
durch den LSB NRW und seinen Mitgliedsorganisationen Effizienzsteigerungen, leistungssportorientierte
Férder- und Unterstiitzungsmaéglichkeiten und die Optimierung verwaltungstechnischer Prozesse bewirken
zu kénnen. Ferner dient die Datenverarbeitung dem LSB NRW und seinen Landesfachverbdnden der
Erfiillung sportart- und verbandsspezifischer organisatorischer Aufgaben und sportfachlicher Beurteilungen
sowie hinsichtlich medizinischer Daten dazu, der Flirsorgepflicht gegeniiber Kader- und
Nachwuchssportlern addquat Rechnung zu tragen und somit deren Gesundheit nachhaltig zu schiitzen.

5. Rechtsgrundlagen, auf Grund derer die Verarbeitung erfolgt:

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Abs. 2 a) i.V.m. Artikel 7 DSGVO. Die
Datenverarbeitung erfolgt auf der Grundlage Ihrer ausdrticklichen Einwilligung, da es sich um
Gesundheitsdaten handelt und die Daten gegentiber anderen Nutzern der Datenbank offen gelegt werden.
Sie haben die Méglichkeit, die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen.

6. Die Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten:

Ihre Daten werden intern von den zustdndigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des LSB NRW, die mit der
Betreuung der DaLiD beauftragt sind, verarbeitet. Ferner werden lhre Daten nur gegentiber einem eng
begrenzten Benutzerkreis zugédnglich gemacht. Hierbei handelt es sich um die zustdndigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der jeweiligen Mitgliedsorganisationen des LSB NRW
(Landesfachverbdnde) und der Kooperationspartner des LSB NRW im Bereich der Sportmedizin
(Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der vom LSB NRW beauftragten sportmedizinischen
Untersuchungszentren und Untersuchungsstellen). Ihre Daten werden dariber hinaus sogenannten
Auftragsverarbeitern zugénglich gemacht. Hierbei handelt es sich um Unternehmen und deren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die Dienstleistungen im Zusammenhang mit dem Betrieb der Datenbank
erbringen. Diese Unternehmen sind auftrags- und weisungsgebunden auf der Grundlage eines
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Auftragsverarbeitungsvertrages im Sinne von Artikel 28 Abs. 3 DSGVO tétig und verarbeiten die Daten
nicht fir eigene Zwecke.

7. Die Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden oder, falls dies nicht
moglich ist, die Kriterien fur die Festlegung der Dauer:

Ihre Daten werden fir die Dauer Ihrer Zugehérigkeit zum leistungssportorientierten Férdersystem und
solange Sie hierin eingewilligt haben in der Datenbank gespeichert. Ihre Daten werden geldscht, wenn lhre
Kaderzugehérigkeit endet oder Sie lhre uns erteilte Einwilligung widerrufen. Ihre Daten werden mit Ihrem
Ausscheiden aus dem leistungssportbezogenen Férdersystem zuvor anonymisiert. Das bedeutet, dass alle
Angaben zu Ihrer Identitdt (Name und Adressdaten) geléscht werden. Sdmtliche anderen Daten bleiben
erhalten, erlauben aber keinerlei Rlickschliisse mehr auf lhre Person. Dieses Verfahren erméglicht dem
LSB NRW und seinen wissenschaftlichen Kooperationspartnern anonyme Langzeitanalysen )
durchzufiihren. Eventuell bestehende arztliche Aufbewahrungspflichten der Sie untersuchenden Arzte
bleiben hiervon unbertiihrt.

8. Sind Sie als betroffene Person verpflichtet, die Daten zur Verfigung zu stellen, und welche
Folgen hat die Nichtbereitstellung fiir Sie:

Es besteht keine Verpflichtung, die Daten bereit zu stellen. Wenn Sie die Daten nicht zur Verfligung stellen,
kdénnen Sie nicht an den sportmedizinischen Untersuchungen des LSB NRW teilnehmen.

9. lhnen als von der Datenverarbeitung betroffene Person stehen unter in den Artikeln jeweils
genannten Voraussetzungen die nachfolgenden Rechte zu:

- das Recht auf Auskunft nach Artikel 15 DSGVO,

- das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16 DSGVO,

- das Recht auf Léschung nach Artikel 17 DSGVO,

- das Recht auf Einschrédnkung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO,

- das Recht auf Datendibertragbarkeit nach Artikel 20 DSGVO,

- das Widerspruchsrecht nach Artikel 21 DSGVO,

- das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde nach Artikel 77 DSGVO

- das Recht, eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu kénnen, ohne dass die RechtméaBigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung hierdurch berthrt wird.

Bei der fir uns zustédndigen Aufsichtsbehdrde handelt es sich um die Landesbeauftragte flir Datenschutz
und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Kavalleriestr. 2-4, 40213 Diisseldorf, Telefon: 0211/38424-0,
E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de

10. Die Quelle, aus der die personenbezogenen Daten stammen:

Die Daten werden im Rahmen der Aufnahme in einen Landeskader erhoben und stammen von lhnen als
betroffene Person.

Ende der Informationspflicht
Stand: 07. Februar 2019
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Sportmedizinischer Untersuchungsbogen

Untersuchender Arzt Ort der Untersuchung

Verbandsarzt Untersuchungsdatum

A. Personliche Daten

Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle Heimtrainer
PLZ, Wohnort Landestrainer

B. Trainingsinhalt der letzten Trainingseinheit

Anzahl der Trainingsjahre in Hauptsportart
Trainingseinheiten pro Woche
Trainingsstunden pro Woche

C. Aligemeinbefund

KérpergroRe (cm) Kérperfettanteil (BIA) [ ]%

Kérpergewicht (kg) Messgerat

Gynakologische Befragung durchgefiihrt |:|

Medikamente Einnahme tgl.D bei BedarfD

Anmerkung

Ernahrung

Eigenanamnese

Familienanamnese

Auffalligkeiten

Sinnesorgane nein| |ia| | Lunge nein| |ija[ |

INasen-/Rachenraum nein| | ja ] Abdominalorgane nein| | ja =2

Halsregion nein: ja : Gefallsystem nein: ja :

Lymphknoten ~ nein| |ja| | Nervensystem nein| fja| |

Zahne nein ja Haut nein a| |

Herz-Kreislauf nein: ja : Fin
Sehhilfe nein[ | ja [ ]

Bemerkungen Visus (sc) e 0] |
Visus (cc) re] |0 |




*MUSTER*

D. Kardiopulmonale Gesundheitsbeurteilung

Ruhe-RR (syst./diast.)

mmHg

Ruhe-EKG auffallig? nein/ja

maximale Belastungsstufe

RR syst./diast. bei Belastung

Watt/kg, m/s oder km/h
HF/min

mmHg
Watt/kg, m/s oder km/h

Bel.-EKG auffallig? nein/ja

Bemerkung

Lungenfunktion soll st

VC I I
FEV1 I I
FEV1/VC I I

% soll

E. Laborstatus

Blutentnahme nein‘:l ja |:’ Urin auffallig nein[:' ja I:I
CRP [ |mas X
BKS Wert 1 | |mm BKS Wert 2 | [mmol/l
HKT oy % Hb ) mmol/l
Ery | [10%pl Leuko | |10%ul
Glucose 2] mmol/l Harnstoff i< 8 mmol/|
Kreatinin | umol/l Harnsaure | |umol/l
Gesamtcholesterin mmol/l HDL Cholesterin mmol/l
y-GT  |un SGPT [ [un
Kalium [ mmoln Magnesium [ |mmol
Eisen [l Hmol/l Ferritin i Mo/l
Gesamt-CK : U/ Triglyceride : mmol/l
F. Leistungsdiagnostik
sportartspezifische Leistungsdiagnostik

Belastungsstufe Hf RR

Laktat vVO2 mllkg_;




*MUSTER*

G. Orthopadie
X|[A |B |[C Bemerkungen

Beckenstellung

Wirbelsdule (Haltung, Krimmungsverhaltnis)

Wirberlsaulenbeweglichkeit

Huftgelenk

Kniegelenk

Sprunggelenk/FiiRe

Untere Gliedmalie (sonstiges)

Schulter

Ellenbogen/Unterarm

Hand/Finger

Obere Gliedmalien (sonstige)

Hypermobilitdt/Banderschwache

Muskelstatus

Beschwerden

Operationen

Praventive oder therapeutische Malnahmen

H. Sonstiges

Sporttauglichkeit |:|Ja |:]Nein Dmit Einschrankung
Bemerkung

Beurteilung
Anamnese, Zusammenfassung der Befunde und sportmedizinische Beurteilung,
einschlieBlich Hinweise fiir den Trainer und den Athleten:

Zur weiteren Abklarung von [Befund] bitte Facharzt fiir
[Facharztrichtung] aufsuchen.
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