
Startnummer

Trainer  Presse VIP

evtl. zugehörige Startnummer bei Trainern

Name: Vorname:

Ereichbarkeit Verein / Wohnort

Anmeldung Koberbach-Triathlon

es werden von allen Veranstaltungsbeteiligten gemäß dem § 6 Abs. SächsCoronaSchVOdie persönlichen Daten erhoben, gespeichert und für 4 Wochen zum 

Zwecke der Kontaktnachverfolgung im Infektionsfall aufbewahrt sowiebei Bedarf dem Gesundheitsamt übermittelt

Ich erkläre mich außerdem damit einverstanden, dass in der Meldung angegebene personenspezifische Daten weitergegeben, Fotos und Interviews in den Medien 
sowie in der Werbung für die Veranstaltung ohne Vergütungsanspruch veröffentlicht werden können.

Ich bestätige, dass ich keine CORONA typischen Krankheitssymtome aufweise und die allgemeinen Hygieneregeln einhalten werde!

Ich bestätige ausdrücklich die Richtigkeit aller angegebenen Daten.

____________________                                                                                                         ________________________________

Datum                                                                                                                      persönliche Unterschrift
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