Einverstidndniserkldarung

Sportangebot/Kurs

Name, Vorname

StraRke

PLZ Ort

E-mail / Telefon

Als Erziehungsberechtigte/r unseres/r oben genannten Sohns/Tochter habe/n ich/wir Kenntnis davon, dass
unser Sohn/unsere Tochter trotz der noch andauernden Corona-Pandemie wieder zum Sport kommen kann.
Wir wissen, dass der Sport-Club Korb e.V. ein Hygienekonzept erstellt hat, das auf Anfrage von der
Abteilungsleitung/der Geschéftsstelle des SC Korb zur Verfligung gestellt wird.

>

Datum

Ich/wir akzeptiere/n, dass mit einer Teilnahme am Sportangebot des Sport-Club Korb e.V. ein
erhohtes Risiko einer Infektion fiir unseren Sohn/unsere Tochter besteht.

Von Seiten der Schule durchgefiihrte Tests werden akzeptiert, die Vorlage eines Testnachweises ist
nicht mehr verpflichtend. Die Glaubhaftmachung des Schiilerstatus hat in der Regel ber ein
entsprechendes Ausweisdokument zu erfolgen. Auf Nachfrage muss dieses vorgelegt werden.

Ich/wir werde/n darauf hinwirken, dass sich unser Sohn/unsere Tochter an die fir Teilnehmer
geltenden Regeln zur Minimierung des Infektionsrisikos halt.

Ich/wir bestatige/n, dass wir unseren Sohn/unsere Tochter nicht zum Training gehen lassen, wenn
er/sie in den letzten 14 Tagen positiv auf das Virus SARS-CoV-2 bzw. die Krankheit COVID-19
getestet wurde.

Ich/wir best&tige/n, dass wir unseren Sohn/unsere Tochter nicht zum Training gehen lassen, wenn
uns in den letzten 14 Tagen vom Gesundheitsamt oder der Gemeinde mitgeteilt wurde, dass er/sie
im Kontakt mit einer infizierten Person stand.

Ich/wir best&tige/n, dass wir unseren Sohn/unsere Tochter nicht zum Training gehen lassen, wenn
er/sie einen Atemwegsinfekt oder erh6hte Temperatur hat.

Ich weiR/Wir wissen, dass unser Sohn/unsere Tochter derzeit jede Teilnahme am Sport schriftlich
bestédtigen muss und dass der Verein die Daten unseres Sohnes/unserer Tochter zu Zwecken der
Kontaktnachverfolgung vier (4) Wochen aufbewahren muss und diese gegebenenfalls an die
zustandigen Behorden weitergeben muss.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




