1.

Entbindung von der Schweigepflicht

Ich entbinde den verantwortlichen Arzt des sportmedizinischen
Untersuchungszentrums und alle dort beschaftigten Personen, die der arztlichen
Schweigepflicht unterliegen, von ihrer Schweigepflicht hinsichtlich der folgenden
Daten: Untersuchungsdatum, Untersuchungszentrum, untersuchender Arzt, Ort der
Untersuchung, Status der Untersuchung, Sehtest, Kardiopulmonale
Gesundheitsbeurteilung, Laborstatus, Ergometrie/Leistungsdiagnostik, spezifisches
Testverfahren, kleine Orthopéadie, Zusatzuntersuchungen sowie aller anderen im
Rahmen der sportmedizinischen Untersuchungen durchgefihrten &rztlichen Tests und
Prafungen - allerdings nur hinsichtlich der Information, ob die jeweilige
Untersuchung durchgefihrt wurde sowie der Angaben zur Sporttauglichkeit
(ja/nein/eingeschrankt) (nachfolgend ,Untersuchungsdaten®). Ergebniswerte sind
nicht von dieser Entbindung von der Schweigepflicht erfasst.

Die Untersuchungsdaten werden gegeniiber dem Deutschen Olympischen Sportbund
e.V., Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt am Main (nachfolgend ,DOSB*)
offengelegt und durch diesen dort streng zweckgebunden im Rahmen der von mir
zugunsten dem DOSB erteilten Einwilligung weiterverarbeitet. So werden der Status
der Untersuchung (durchgeflihrt ja/nein) inklusive Untersuchungsdatum sowie die
Sporttauglichkeit, ohne Ergebniswerte zu Zwecken der Nominierung, Akkreditierung zu
Wettkdmpfen durch den DOSB und zur Erflillung der Athletenvereinbarung des DOSB
verarbeitet. Fir die vorgenannten Zwecke werden meine Untersuchungsdaten in der
,Datenbank flr den Leistungssport in Deutschland® (nachfolgend ,DALID®)
gespeichert.

Weiterhin erfolgt eine Verarbeitung der Untersuchungsdaten zu Zwecken der
Abrechnung der jahrlichen sportmedizinischen Untersuchungen fur
Kaderathleten*innen und zu Zwecken der Fihrung eines Verwendungshachweises
gegenuber der Zuwendungsgeber. Weiterhin verarbeitet der DOSB meine
Untersuchungsdaten zu Zwecken des Betriebs und Support der DALID. Soweit nicht
gesetzlich gestattet erfolgt dabei die Verarbeitung ausschlie3lich auf Grundlage einer
von mir zuvor zugunsten des DOSB erteilten, datenschutzrechtlichen Einwilligung. Zu
Zwecken der Fuhrung des Verwendungsnachweises von Bundesférderung im
Zusammenhang mit der Mittelgewéhrung zur medizinischen Untersuchung von
Kaderathlet*innen Gbermittelt der DOSB an die Zuwendungsgeber (Bundesministerium
des Inneren und Bundesverwaltungsamt) lediglich die Informationen, das und wie
viele Untersuchungen in der Summe durchgefiihrt wurden und welche Kosten
entstanden sind. Ergebnisse oder personenbezogenen Daten, die Riickschliisse auf
den Athleten geben, werden nicht offengelegt.

Diese Entbindung von der Schweigepflicht ist freiwillig und kann jederzeit von mir mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist an den DOSB zu richten.
Wenn ich diese Einwilligung nicht erteile, kann es sein, dass die Erfullung meiner
Nominierungsvoraussetzung nicht festgestellt werden und ich zu bestimmten
Wettkdmpfen, zu denen die Entsendung tber den DOSB erfolgt, nicht zugelassen



werden kann. Weiterhin hatte eine Nichtbereitstellung der Informationen Uber die
Durchfiihrung  einzelner  Untersuchungen im  Rahmen der jahrlichen
sportmedizinischen Untersuchung zur Folge, dass eine Abrechnung aus den Mitteln
der Bundesférderung durch den DOSB nicht erfolgen kénnte. Die Abrechnung der
jahrlichen sportmedizinischen Untersuchung misste dann direkt Uber meinen
zustandigen Verband oder mich personlich erfolgen.

Nachname, Vorname des Athleten in Druckbuchstaben

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen unter 18 Jahren ist die Zustimmung der Trager der elterlichen
Verantwortung erforderlich. Die elterliche Sorge umfasst die Vertretung des Minderjahrigen.
Die Eltern vertreten den Minderjahrigen gemeinschaftlich (§ 1629 Abs. 1 S. 1 BGB). Ein
Elternteil vertritt das Kind allein, soweit er die elterliche Sorge allein austbt oder ihm die
Entscheidung nach 8§ 1628 tbertragen ist (§ 1629 Abs. 1 S. 2 BGB).

[ 1 Wir
(Erziehungsberechtigte) vertreten unser Kind gemeinschatftlich (2 Unterschriften!).

[1lch
(Erziehungsberechtigte/r) vertrete mein Kind allein.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter



