®

Praventionskurse Anmeldung INBESTEORM

Gesundheitsmanagement
Nach verbindlicher Anmeldung erhalten sie eine Rechnung, nach Zahlungseingang ist ihr Platz im Kurs gesichert. Nach
Abschluss des Kurses erhalten sie bei den zertifizierten §20 Praventionskursen* die Teilnahmebescheinigung fir die
Krankenkasse. Mit Hilfe der folgenden Fragen mdchten wir einen Eindruck von lhrer individuellen Belastbarkeit und
moglichen Vorerkrankungen erhalten. Wir benétigen diese Informationen, um ein optimales Kursprogramm entwickeln

zu kdnnen. Samtliche Angaben sind freiwillig, unterliegen der Schweigepflicht und den geltenden
Datenschutzbestimmungen.

Kursanmeldung:

*Pilates: 10x 129 € Montag 19:00-20:00 Uhr

*Functional Training: 8x 129 € Dienstag 19:00-20:00 Uhr| Mittwoch 19:00-20:00 Uhr
*Im Alter INBESTFORM: 10x 119 € Dienstag 9:00-10:00 Uhr 10:30-11:30 Uhr

Mama INBESTFORM: 10x 129 € Dienstag 10:00-11:00 Uhr

Angaben zur Person:

Name, Vorname:
StraRe, PLZ, Ort:
Telefon / Mobil:

Private Email:

Geburtsdatum:

Anamnesebogen:
Haben Sie zur Zeit Schmerzen? [Ja CINein

Wenn ja, wie ist der Schmerzverlauf? [konstant [belastungsabhingig [ hin und wieder

Oeher selten [Sonstiges:

Wie stark bewerten Sie die Schmerzen: wenig Ol OZ O 3 O 4 OS OG stark

Hier konnen Sie lhre Schmerzpunkte markieren oder beschreiben:
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Sind Sie zur Zeit in arztlicher Behandlung? [Ja [1Nein

wenn ja, Diagnosen:

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente: [1Ja CONein

wenn ja, welche:

Vorerkrankungen:

O Herz-Kreislauf-Erkrankung  [JRiicken Beschwerden/ Erkrankung [JOsteoporose
OBandscheibenvorfall OAsthma O Diabetes mellitus  [JRheuma/Fibromyalgie

[Jschilddriisenunter-/-iiberfunktion  [JAutoimmunerkrankungen |:|Krebserkrankung
|:|Bisherige Operationen:
Oweiteres:

DFrauenspezifisch: Es Iiegt keine Schwa ngerschaft VOr. (Wichtig, weil Einschrankung bei bestimmten Trainingstibungen!)

Haftungsausschlussvereinbarung

Im Rahmen der Beratungen und Trainingsangebote werden lhnen Empfehlungen zur Bewegung, Entspannung und
Erndhrung, unter anderem auch zu speziellen Krankheitsbildern gegeben. Diese Empfehlungen basieren auf den von
Ihnen gemachten Angaben und werden nach bestem Wissen und Kenntnisstand gegeben. Bei der Umsetzung der
Empfehlungen ist aber eine genaue ,Dosierung”, entsprechend lhres Zustandes notwendig. Ausdriicklich geben wir
deshalb zu bedenken, dass bei bestimmten Indikationen grundsatzlich das Einverstandnis und/oder eine Abklarung mit
dem Hausarzt oder Facharzt notwendig sind.

Bitte beachten Sie, dass vor Beginn des Trainings und vor allem auch nach dem Training keine Schmerzen auftreten
sollten. In diesem Falle ist der Trainer darauf hinzuweisen und nach Absprache mit dem Trainer zwingend der Arzt
aufzusuchen.

Alle Kurse/Trainings in den Bereichen Bewegung und Entspannung/Stressbewaltigung setzen einen guten
Gesundheitszustand voraus. Zwar sind auch im Falle einer der genannten Erkrankungen Praventionsprogramme
sinnvoll, aber um mdgliche Zwischenféille auszuschlielRen, ist in allen Féllen eine medizinische Abklarung notwendig.
Sollten Sie in dem ein oder anderen Bereich Probleme haben, z.B. Riickenbeschwerden, Herz-Kreislauf-Probleme,
psychische Erkrankungen, andere ungeklarte Symptome oder lber den Schweregrad einer Erkrankung unsicher sein,
sprechen Sie bitte vor der Kursanmeldung mit uns bzw. lhrem Haus-, Fach- oder Werksarzt. Jegliche Teilnahme an
Bewegungs-, Ernahrungs- bzw. Entspannungsprogrammen erfolgt auf eigene Verantwortung. Eine Haftung fur
Zwischenfille bei der Umsetzung von Empfehlungen kann nicht Gbernommen werden. Es besteht selbstverstandlich

eine Betriebshaftpflichtversicherung von INBESTFORM® um etwaigen gesetzlichen Haftungsanspriichen zu gentigen.

Richtigkeit der Angaben:

Hiermit bestatige ich die Kenntnisnahme des obigen Sachverhaltes und alle Angaben richtig und wahrheitsgemal
ausgefiillt zu haben.

Ort: Datum:

Unterschrift:
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Hinweise zur Datenverarbeitung

1. Name und Kontaktdaten des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen sowie der betrieblichen
Datenschutzbeauftragten

Diese Datenschutzhinweise gelten fiir die Datenverarbeitung durch:

Verantwortliche Stelle:

Mathias Wengert INBESTFORM®-Gesundheitsmanagement

Pleidelsheimer Str. 11 — 74321 Bietigheim-Bissingen

Telefon: +49 (0)7142-918 48 03

Email: info@inbestform.de

Internet: www.inbestform.de

Unser betrieblicher Datenschutzbeauftragter ist unter der o.g. Anschrift, zu Hd. Mathias Wengert, erreichbar.
2. Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren Verwendung

Wenn Sie uns beauftragen, erheben wir folgende Informationen:

= Anrede, Vorname, Nachname,
= eine gliltige E-Mail-Adresse,
= Anschrift,
= Telefonnummer (Festnetz und/oder Mobilfunk)
= Informationen, die fiir die Erflllung unseres Vertrages mit lhnen im Rahmen unserer Beauftragung
notwendig sind.
Die Erhebung dieser Daten erfolgt,

= um Sie als unseren Kunden identifizieren zu kénnen;

= um Sie angemessen beraten und betreuen zu kénnen;

= zur Korrespondenz mit lhnen;

= zur Rechnungsstellung;

= zur Abwicklung von evtl. vorliegenden Haftungsanspriichen sowie der Geltendmachung etwaiger

Anspriche gegen Sie;

Die Datenverarbeitung erfolgt auf lhre Anfrage hin und ist nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit.b DSGVO zu den genannten
Zwecken fir die angemessene Bearbeitung unseres Auftrages und fur die beidseitige Erfiillung von Verpflichtungen aus
dem Vertragsverhiltnis erforderlich. Die fiir die Beauftragung von uns erhobenen personenbezogenen Daten werden
bis zum Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht gespeichert und danach gel6scht, es sei denn, dass wir nach
Artikel 6 Abs. 1 S. 1 lit.c DSGVO aufgrund von steuer- und handelsrechtlichen Aufbewahrungs- und
Dokumentationspflichten (aus HGB, StGB oder AQ) zu einer langeren Speicherung verpflichtet sind oder Sie in eine
dariber hinausgehende Speicherung nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO eingewilligt haben.

3. Weitergabe von Daten an Dritte

Eine Ubermittlung lhrer persénlichen Daten an Dritte zu anderen als den im Folgenden aufgefiihrten Zwecken findet
nicht statt. Soweit dies nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit.b DSGVO fir die Abwicklung von Auftragsverhaltnissen mit lhnen
erforderlich ist, werden lhre personenbezogenen Daten an Dritte weitergegeben. Hierzu gehort insbesondere die
Weitergabe an mogliche Vertragspartner und deren Vertreter sowie Arzte, Versicherungen und andere &ffentliche
Stellen und Behorden zum Zwecke der Korrespondenz und Information sowie zur Erfiillung und Abwicklung von
Betreuungskonzepten zur Verbesserung des allgemeinen Fitness- und Gesundheitszustandes und von Personal Training
Vertragen. Die weitergegebenen Daten diirfen von dem Dritten ausschlieflich zu den genannten Zwecken verwendet
werden. Die jeweiligen Vereinbarungen zur Auftragsdatenverarbeitung mit Vertragspartnern, kénnen bei Bedarf
eingesehen werden.

4. Betroffenenrechte

Sie haben das Recht:

> gemaR Art. 7 Abs. 3 DSGVO Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniiber uns zu widerrufen. Dies hat zur
Folge, dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fiir die Zukunft nicht mehr fortfiihren
dirfen;
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> gemaR Art. 15 DSGVO Auskunft Gber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen.
Insbesondere kénnen Sie Auskunft iber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die
Kategorien von Empfangern, gegeniiber denen Ihre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante
Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung oder
Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben
wurden, sowie Uber das Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschliefRlich Profiling und ggf.
aussagekraftigen Informationen zu deren Einzelheiten verlangen;

» gemal Art. 16 DSGVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung Ihrer bei uns
gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen;

» gemal Art. 17 DSGVO die Loschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit
nicht die Verarbeitung zur Ausiibung des Rechts auf freie MeinungsauRerung und Information, zur Erfillung einer
rechtlichen Verpflichtung, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist;

» gemalR Art. 18 DSGVO die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit
die Richtigkeit der Daten von lhnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaRig ist, Sie aber deren Loschung
ablehnen und wir die Daten nicht mehr benétigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung
von Rechtsanspriichen bendtigen oder Sie gemaf Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt
haben;

» gemal Art. 20 DSGVO I|hre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu
verlangen und

» gemal Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehorde zu beschweren. In der Regel kénnen Sie sich hierfiir an die
Aufsichtsbehdrde lhres liblichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder unseres Firmensitzes wenden.

5. Widerspruchsrecht

Sofern Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemaR

Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemaf Art. 21 DSGVO

Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit

dafiir Griinde vorliegen, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben.

Mochten Sie von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, geniigt eine E-Mail an mathias.wengert@inbestform.de

Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur Datenverarbeitung:

Name, Vorname:

Datum: Unterschrift:
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