Antrag auf Erteilung/Verlangerung der Lizenz ,,Trainer — C, Breitensport - Rettungsschwimmen*

Name, Vorname: | Geburtsdatum:
Strale: |
PLZ, Ort: |
Telefon: | E-Mail: H
DLRG-Gliederung: EDV-Nr.:
Lizenzerteilung | Lizenzverldangerung
D Ich bitte um Erteilung der DOSB-Lizenz. |:| Ich bitte um Verlangerung meiner DOSB-Lizenz.
Ausbilderlizenz Nr. DLRG Nummer:
Beigefiigte Unterlagen: Beigefiigte Unterlagen:
|:| Nachweis der DLRG-Mitgliedschaft |:| Kopie der gliltigen / zur Verlangerung vorgesehenen
Qualifikation Lehrschein mit eingetragenen Verlangerungen
|:| Kopie der giiltigen Qualifikation Lehrschein

[[] Nachweis der DLRG-Mitgliedschaft

I:l Nachweis der Teilnahme an einer Erste Hilfe-
Ausbildung oder Erste Hilfe-Fortbildung (nicht alter
als2J.)

[ ] Nachweis DRSA - Silber - (nicht élter als 2 J.)

|:| Ich bin einverstanden, dass meine Daten gemaf der nachfolgenden Information erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

X
Datum, Unterschrift
Bestatigung des Landesverbandes:

Mit der Erteilung der Lizenz sind X
wir einverstanden: Datum, Unterschrift, Stempel der Gliederung

Unterschrift des Antragstellers:

Eingangsdatum: | Bearbeitungsvermerke

gepruft am: von:

|:| Lizenz ausstellen (Giiltigkeitwie DLRG-Qualifikationen)! |:| Lizenz verlangern (Giiltigkeit wie DLRG-Qualifikationen)!

Ausstellungsdatum: Verlangerungsdatum:

glltig bis: gultig bis:

Nummer:

Datenschutzinformation

Die in diesem Formular abgefragten Daten werden ausschlieRlich zur Ausstellung oder Verlangerung der im
Formulartitel genannten DOSB-Lizenz erhoben. Die Daten werden zum Zweck der Bearbeitung durch den
Landesverband in einer vom Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) betriebenen Datenbank gespeichert und
verarbeitet. Die DLRG stellt durch geeignete technische und organisatorische MalRnahmen sicher, dass ein Zugriff auf
diese Daten nur durch befugtes Personal moglich ist. Eine Weitergabe der personlichen Daten an Dritte, auch an
andere Mitgliedsverbande des oder den DOSB selbst findet nicht statt. Zu statistischen Zwecken kann eine
anonymisierte Auswertung bspw. der Anzahl der ausgestellten oder verlangerten Lizenzen erfolgen. Diese Daten
stehen auch dem DOSB zur Verfligung.

Die erhobenen Daten werden fiir die Dauer von 10 Jahren gespeichert. Der Datenlibermittlung kann jederzeit mit
Wirkung flr die Zukunft widersprochen werden. In diesem Fall kann jedoch keine DOSB-Lizenz ausgestellt werden!
Die Bekanntgabe einer E-Mail-Adresse ist Voraussetzung fiir die Ausstellung und Verlangerung der Lizenz, da die
Lizenz nur noch digital und nicht mehr in Papierform tibersandt wird.
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