Zurlick an:

Stadtverband fur Sport
ZeughausstraBe 1 a
92224 Amberg
FAXNr. 09621/101281

e-mail: sportamt@amberg.de Anmeldung fir HObbyVOIIeyballturniel‘

Leistungsstufe 1 |:|
(gute Spielerfahrung)
Leistungsstufe 2
(Name der Mannschaft) (geringe Spielerfahrung)

Name, Vorname PLZ, Wohnort StraBBe
oder Arbeitsstelle

Mannschaftsfihrer:
1 Tel.Nr.

oOG1HAEWN

Auswechselspieler:

|~

10

Mit meiner Anmeldung willige ich ein, dass der Stadtverband fir Sport als Veranstalter und damit Verantwortlicher die von mir GUbermittelten personenbezogenen Daten zum Zwecke der Teilnahme an der Veranstaltung ,Offene
Stadtmeisterschaft der Hobbyvolleyballer* verarbeitet. Der Zweck der Datenverarbeitung ist ausschlieBlich auf die Anmeldung zur Veranstaltung beschrénkt. Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs.1 Buchst. a DSGVO. Bei
Fragen zum Datenschutz wenden sie sich bitte an den behérdlichen Datenschutzbeauftragten Herrn Meier unter datenschutz@amberg.de.

Die Veranstaltung wird im Internet bzw. im Rahmen der pressetechnischen Berichterstattung verdffentlicht. Mit ihrer Teilnahme erteilen sie zugleich ihre Einwilligung, dass (bewegte) Bilder von ihnen im Rahmen der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des Stadtverbands flir Sport verdffentlicht werden dirfen.



