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Kenntnisnahme Datenschutzhinweis und freiwillige Einwilligung in die Datenspeiche-
rung, abzugeben mit der Meldung  

Bezirksmeisterschaften im Rettungsschwimmen Bezirk Ravensburg – 17.03.2024 

Die in der Anmeldung zu den Vergleichswettkämpfen im Rettungsschwimmen des 
DLRG Bezirks Ravensburg angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere 
Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum und Gliederung wer-
den ausschließlich zum Zwecke der Bearbeitung der Anmeldung und der Durchfüh-
rung des Wettkampfes erhoben. Die Leistungsergebnisse (Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Gliederung, absolvierte Disziplin, Platzierung, erzielte Zeit) sowie die Übersicht 
der eingesetzten Kampfrichter (Name, Funktion, Gliederung) werden gespeichert und 
im Internet veröffentlicht.  

Die Datenverarbeitung erfolgt durch DLRG Bezirk Ravensburg, Henri-Dunant-Straße 27, 
88213 Ravensburg, E-Mail: bzm@bez-ravensburg.dlrg.de, sowie die austragende DLRG 
Gliederung DLRG Ortsgruppe Baienfurt, Baindterstraße 48/1, 88255 Baienfurt, 
info@baienfurt.dlrg.de. 

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 Buchstabe b Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO). Wir geben Ihre Daten nicht an Dritte im Sinne von Art. 4 Nr. 10 
DSGVO weiter.  

Die oben genannten Gliederungen stellen durch geeignete technische und organisato-
rische Maßnahmen sicher, dass ein Zugriff auf diese Daten nur durch befugtes Perso-
nal möglich ist. Der Datenspeicherung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wi-
dersprochen werden. In diesem Fall werden die Daten gelöscht. Eine Teilnahme am 
Wettkampf ist dann nicht mehr möglich.  

Die oben genannten Gliederungen können im Rahmen der Wahrnehmung satzungsge-
mäßer Zwecke, insbesondere zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit, Foto- und/oder Film-
aufnahmen von Teilnehmern / Betreuern/ Helfern fertigen und diese ggfs. auch ins In-
ternet stellen. Soweit sich aus diesen Foto- und/oder Filmaufnahmen Hinweise auf  die 
ethnische Herkunft, Religion oder Gesundheit ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, 
Brille), bezieht sich die Einwilligung auch auf diese Angaben. 

Die*der meldende Vertreter*in der teilnehmenden DLRG Ortsgruppe bestätigt mit ih-
rer*seiner Unterschrift, dass alle Teilnehmer*innen ihres*seines Bezirkes über diese 
Datenschutzbestimmungen informiert wurden bzw. werden und ihr Einverständnis er-
klärt haben bzw. erklären werden (bei Minderjährigen jeweils die Erziehungsberechtig-
ten). 

 

Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen 

 

 

________________________   ____________________________________ 
DLRG Ortsgruppe    Datum, Unterschrift 


