EINVERSTANDNISERKLARUNG
SAMT VERBINDLICHER ANMELDUNG ZU EINER SPORTAUSUBUNG

vertreten durch meine/n esetzliChe/ N VertrEter N s iereieseeteseseseesesessassessesasaesnsassssesnssssssssssnsassnsassnsasannasens
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erklare mich mit meiner Unterschrift ausdriicklich damit einverstanden, dass ich bei in folgendem angefihrter
Sportausiibung der TU Sparkasse Schwaz, Zweigverein Turnen, ZVR 243976865 teilnehme.

Name des Trainings: Allgemeines Kinderturnen, Leistungsturnen, Erwachsenen- und Seniorenturnen

Ort des Trainings: Sporthalle Ost, Schwaz und VS-Johannes-Messner, Schwaz (Tel-Nr.: 05242/64393)

Beginn und Dauer: 12.09.2022 - 06.07.2023

Mir bzw. meinem/meiner allfilligen gesetzlichen Vertreterin ist bewusst, dass durch die Teilnahme an der
obenstehend angefiihrten Sportausiibung eine Gefahrdung meiner kérperlichen Integritdt — auch im Hinblick
auf eine Ansteckung mit dem COVID-19-Virus — moglich ist. Ich habe dieses Risiko abgewogen und akzeptiere
dieses ausdruck-lich mit meiner Teilnahme an der Sportausiibung. Weiters verzichte ich in diesem Umfang auch
auf allfallige Ersatz-anspriiche gegenliber dem Betreiber der Sportstdtte bzw. Veranstalter der Sportausiibung
im Falle einer derartigen Ansteckung, sofern diese oder die ihm zuzurechnenden Personen nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig handeln.

Ich als Teilnehmende/r nehme ausdrticklich zur Kenntnis, dass die oben angefiihrte Sportaustibung unter
Einhaltung der Bestimmungen zur Bewaltigung der Corona-Krise erlassenen Gesetze, Verordnungen, Richtlinien
und Erlasse stattfindet und bestatige, dass ich in Kenntnis aller dieser gesetzlichen Bestimmungen bin. Weiters
verpflichte ich mich, mit dem Betreten dieser Sportstatte wahrend des Aufenthaltes zur Einhaltung der
gesetzlichen Bestimmungen bzw. der Hausordnung und der allgemeinen Regelwerke des Osterreichischen
Fachverbandes fiir Turnen (OFT) sowie sdmtlicher im Zusammenhang mit der Corona-Krise erlassener
Richtlinien und Leitfiden und Empfehlungen des OFT (beiliegend bzw. auf oeft.at abrufbar).

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Betreiber der Sportstatte bzw. Veranstalter der Sportausibung zur
Uberwachung der Einhaltung der oben angefiihrten Regelungen berechtigt ist. Dies betrifft neben der Fiihrung
von Buchungs- bzw. Zutritts- und Aufenthaltssystemen und -aufzeichnungen auch den Einsatz von
Sicherheitspersonal bzw. Videolberwachung (vgl. Datenschutzerklarung des Betreibers bzw. Veranstalters
unter http://schwaz.sportunion.at bzw. ausgehédngt auf der Sportstatte). Weiters verpflichte ich mich, allfallige
Anweisungen des Betreibers der Sport-statte bzw. Veranstalter der Sportausiibung oder deren beauftragten
Dritten zur Einhaltung der obigen Regelungen unverziiglich zu befolgen. Andernfalls kann von diesen auch ein
Verweis von der Sportanlage bzw. Ausschluss von der Sportausiibung ausgesprochen werden. Auch einen
Verweis oder Ausschluss habe ich unverziiglich zu befolgen.

Ich bestatige, dass ich nicht wissentlich mit dem COVID-19-Virus infiziert bin oder mit diesbeziglich infizierten
Personen in welcher Art und Weise auch immer in Kontakt war bzw. mich nicht innerhalb der letzten 14 Tage
vor dem Betreten der Sportstatte in einem COVID-19-Risikogebiet aufgehalten habe.

Weiters bestatige ich, dass ich mich nicht aufgrund eines derartigen Aufenthaltes oder aufgrund eines
Kontaktes zu einer infizierten Person in (auch nur hauslicher) Quarantane befunden habe oder mich aktuell
befinde sowie, dass ich nicht einer der Risikogruppe nach den Bestimmungen iZm der Bewaltigung der Corona-
Krise gehore.

Im Falle der Nichteinhaltung der COVID-19-Bestimmungen bzw. eines VerstoBes gegen den Inhalt dieser
Einverstandniserklarung durch mich, hafte ich gegenliber dem Betreiber der Sportstatte bzw. dem Veranstalter
einer Sportausiibung. Ich stimme ausdriicklich zu, diese im Falle derer Inanspruchnahme durch Dritte auf
Grund eines Zuwiderhandelns gegen diese Einverstandniserklarung durch mein Betreten, meinen Aufenthalt
und/oder mein Verhalten auf der Sportstatte aus jeglichem Grund ausnahmslos schad- und klaglos zu halten.
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