Fallschirmsportverein Breitscheid e.V

Auf der Hub 4, 35767 Breitscheid ‘H VD’ ue

Phone: +49 2777 1871
Mail: info@skydive-westerwald.de ‘)‘d WESTERWALD

Web: www.skydive-westerwald.de

Enthaftung Sportspringer

Vorname Nachname Geburtsdatum

Strale Hausnummer PLZ Ort

Telefon Mobil E-Mail

Ausrustung:

Gurtzeug: Hauptschirm: Reserve: gepackt am:
AAD:  Ja L Nein OO Typ: O Cypres O Vigil O Argus U anderer:

Papiere: Lizenz-Nr.: glltig bis: Dunbegrenzt
Haftpflicht-Versicherung: glltig bis:

Sprungerfahrung:

Zahl Spriinge gesamt Spriinge letzte 12 Monate  Spriinge auf aktuellem Schirmtyp Wingload (Korpergewicht +

Ausriistung * 2,21 / sqft)
Notfalladresse:

Name: Adresse: Telefon:

Hiermit bestatige ich, dass:

- ich die Sprungplatzordnung gelesen habe und dieser ausschlieBlich Folge leiste;

- ich den Anweisungen des Sprungdienstleiters, des Absetzers und des Piloten Folge leiste;

- ich nicht unter Medikamenten-, Alkohol- oder Drogeneinfluss stehe;

- ich nur solche Aktivitaten austiben werde, fiir welche ich die entsprechenden Befahigungsnachweise besitze;

- ich im Besitz einer in Deutschland anerkannten, giltigen und aktiven Springerlizenz bin;

- ich eine eine in Deutschland gultige Halter-Haftpflichtversicherung fiir Fallschirmsprungsysteme mit einer Deckungssumme von min. 1.5 Mio.
EUR abgeschlossen habe (z.B. DFV/HDI oder GFF Card).

bei vorhandensein eines eigenen Fallschirmsystemes:

- mein eigenes Fallschirmsystem nach Herstellerangaben gewartet und lufttiichtig ist im Sinne der LuftGerPV;

- ich selbst flr die Lufttlichtigkeit meiner Sprungausriistung verantwortlich bin, einer evtl. Priifung jedoch zustimme;

Verarbeitung personenbezogener Daten
Personenbezogene Daten, die wir zur Erfullung des Sprungbetriebes bendtigen, werden nur dann verarbeitet, wenn uns der Springer diese zu
Beginn der Teilnahme am Sprungbetrieb zur Verfligung stellt oder diese im Verlauf der Teilnahme am weiteren Sprungbetrieb erhoben werden.
Die Daten werden nach Beendigung der Teilnahme am Sprungbetrieb zu Zwecken der Dokumentation der Teilnahme am Sprungbetrieb fir min. 3
weitere Jahre aufbewahrt bevor diese gel6scht werden.
Die Nutzung der Daten umfasst u.a. die Kommunikation mit dem Springer wahrend der Teilnahme am Sprungbetrieb, die Dokumentation des
Teilnahme am Sprungbetrieb und die Kommunikation von sport- oder betriebstechnisch relevanten Informationen. Die Weitergabe der Daten an
Dritte erfolgt zum Zweck der Durchfiihrung des Sprungbetriebes in der Regel nur an den Deutschen Fallschirmsport Verband z.B. zur Meldung
eines Vorfalles und an der Durchfiihrung des Sprungbetriebes direkt beteiligte Kooperationspartner und Dienstleister.
Dem Springer ist bekannt, das wahrend seines Aufenthaltes am Sprungplatz Bildmaterial entstehen kann auf dem der Springer erkennbar ist.
Dieses Bildmaterial wird von Skydive Westerwald zu Werbezwecken auf der Homepage, Printmedien und Social Media verwendet.
Der Springer hat jederzeit die Moglichkeit, seine ihm zustehenden Rechte nach bestehenden Rechtsvorschriften der Européischen Union
einzufordern.
Weitere Informationen zum Datenschutz sind unter folgendem Link verfligbar:

https://skydive-westerwald.de/datenschutzinformation

Ich befreie den Sprungplatzbetreiber ausdriicklich von jeglicher Haftung, die durch den Betrieb meines Fallschirms entstehen kénnte.

Datum: Signatur:



Kerstin Müller

epostlack
Typewriter
Fallschirmsportverein Breitscheid e.V
Auf der Hub 4, 35767 Breitscheid
Phone: +49 2777 1871
Mail: info@skydive-westerwald.de
Web: www.skydive-westerwald.de
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Hiermit bestätige ich, dass:
- ich die Sprungplatzordnung gelesen habe und dieser ausschließlich Folge leiste;
- ich den Anweisungen des Sprungdienstleiters, des Absetzers und des Piloten Folge leiste;
- ich nicht unter Medikamenten-, Alkohol- oder Drogeneinfluss stehe;
- ich nur solche Aktivitäten ausüben werde, für welche ich die entsprechenden Befähigungsnachweise besitze;
- ich im Besitz einer in Deutschland anerkannten, gültigen und aktiven Springerlizenz bin;
- ich eine eine in Deutschland gültige Halter-Haftpflichtversicherung für Fallschirmsprungsysteme mit einer Deckungssumme von min. 1.5 Mio. EUR abgeschlossen habe (z.B. DFV/HDI oder GFF Card).
bei vorhandensein eines eigenen Fallschirmsystemes:
- mein eigenes Fallschirmsystem nach Herstellerangaben gewartet und lufttüchtig ist im Sinne der LuftGerPV;
- ich selbst für die Lufttüchtigkeit meiner Sprungausrüstung verantwortlich bin, einer evtl. Prüfung jedoch zustimme;

Verarbeitung personenbezogener Daten
Personenbezogene Daten, die wir zur Erfüllung des Sprungbetriebes benötigen, werden nur dann verarbeitet, wenn uns der Springer diese zu Beginn der Teilnahme am Sprungbetrieb zur Verfügung stellt oder diese im Verlauf der Teilnahme am weiteren Sprungbetrieb erhoben werden.
Die Daten werden nach Beendigung der Teilnahme am Sprungbetrieb zu Zwecken der Dokumentation der Teilnahme am Sprungbetrieb für min. 3 weitere Jahre aufbewahrt bevor diese gelöscht werden.
Die Nutzung der Daten umfasst u.a. die Kommunikation mit dem Springer während der Teilnahme am Sprungbetrieb, die Dokumentation des Teilnahme am Sprungbetrieb und die Kommunikation von sport- oder betriebstechnisch relevanten Informationen. Die Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt zum Zweck der Durchführung des Sprungbetriebes in der Regel nur an den Deutschen Fallschirmsport Verband z.B. zur Meldung eines Vorfalles und an der Durchführung des Sprungbetriebes direkt beteiligte Kooperationspartner und Dienstleister.
Dem Springer ist bekannt, das während seines Aufenthaltes am Sprungplatz Bildmaterial entstehen kann auf dem der Springer erkennbar ist. Dieses Bildmaterial wird von Skydive Westerwald zu Werbezwecken auf der Homepage, Printmedien und Social Media verwendet.
Der Springer hat jederzeit die Möglichkeit, seine ihm zustehenden Rechte nach bestehenden Rechtsvorschriften der Europäischen Union einzufordern.
Weitere Informationen zum Datenschutz sind unter folgendem Link verfügbar:
      https://skydive-westerwald.de/datenschutzinformation
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