Einwilligungserklarung

fur Turniertierarztinnen und Turniertierarzte im
Landesverband Pferdesport Berlin-Brandenburg e.V.

Sie haben im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (insbesondere §§ 34 und 35) das Recht auf Auskunft Gber
die zu Ihrer Person gespeicherten Daten, deren Empfanger und den Zweck der Speicherung sowie auf Berichtigung, Ldschung oder Sperrung
Ihrer Daten. Das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemaR § 36 BDSG kann von lhnen zu jeder Zeit
ausgeubt werden.

Sie kdnnen lhre Rechte geltend machen, indem Sie sich an die verantwortliche Stelle wenden: Landesverband Pferdesport Berlin-Brandenburg e.V.
Passenheimer Str. 30, 14053 Berlin  oder  E-Mail: fernandes@lpbb.de  oder  FAX: 030/ 300 922 20

Ilhre Angaben bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name, Vorname Titel

Geburtsdatum

Adresse

E-Mail-Adresse

Telefonnummer(n)

Datenerhebung, -nutzung und -speicherung

Wir erheben, speichern und nutzen |hre Daten zum Zweck der Organisation des Turnier- und Freizeitpferdesports und der Weiterbildung fiir
Turniertierarztinnen und Turniertierarzte.

Als Mitglied Deutschen Reiterlichen Vereinigung e.V. (FN) ist der LPBB verpflichtet, bestimmte personenbezogene Daten dorthin zu melden.
Ubermittelt werden an die FN, Freiherr-von-Langen-StraRe 13, 48231 Warendorf, zum Beispiel Vorname, Nachname, Adresse,
(Festnetz-/Mobilfunk-)Telefonnummer(n), E-Mail-Adresse(n), Qualifikation. Die Daten bleiben zum Zweck der Dokumentation bei Abrechnung tiber
offentliche Mittel bis zu 10 Jahren nach der Teilnahme an einer MalRnahme gespeichert.

Eine anderweitige, Uber die Erfillung seiner satzungsgemafen Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverarbeitung oder Nutzung (z. B. zu
Werbezwecken) ist dem LPBB nur erlaubt, sofern er aus gesetzlichen Grunden hierzu verpflichtet ist oder Sie lhre Einwilligung gegeben haben.
Ein Datenverkauf findet nicht statt.

Hiermit willige ich in die Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zum dem o.g. Zweck ein.

Ort, Datum Unterschrift

Veroffentlichung von Daten

Wenn Sie im Folgenden per Unterschrift Ihre Zustimmung erteilen, kénnen lhre Daten auf der Website des LPBB sowie im Mitteilungsblatt
verdffentlicht werden. Dadurch erméglichen wir Turnierveranstaltenden, Sie zu Pferdeleistungsschauen und Breitensporttagen fiir die Ubernahme
der tierarztlichen Turnierbetreuung einzuladen.

Folgende Daten werden auf der Liste der Turniertierarzte veroffentlicht: Vorname, Nachname, Adresse, Festnetz-/Mobilfunk-Telefonnummer(n).
Fur die Veréffentlichung kénnen zudem unverbindlich bevorzugte Einsatzregionen fir den tierarztlichen Turnierdienst angegeben werden:

[BArR [Jee [JHve [Jios [Jros [JmoL [Jonv [Jorr[Jost [Jpm [JPR []spN [JTF [Jum

[Je [lere Clee [Irr [P

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten fiir die Dauer meiner Tatigkeit als Turniertierarztin bzw. Turniertierarzt auf der
offiziellen Liste ,,Turniertierarzt*innen im LPBB“ auf der Internetseite des LPBB www.lpbb.de und im Mitteilungsblatt veréffentlicht werden.

Zudem erfolgt die Veroffentlichung der Turnierausschreibung mit meinem Namen auf allen hierfiur liblichen Plattformen
(z.B. www.nennung-online.de, www.lpbb.de, www.reitsporttermine.de). Ich bin damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
Landesverband Pferdesport Tel.: (030) 300 922 18 www.Ipbb.de
Berlin-Brandenburg e.V. Fax: (030) 300 922 20 www.facebook.com/LPBB.eV

Passenheimer Str. 30 - 14053 Berlin fernandes@]pbb.de www.instagram.com/Ipbb_ev


https://www.lpbb.de/
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www.lpbb.de
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