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Medizinisches Formblatt/Einverstandiserklarung

Special Olympics Unified Floorball & Unified Basketball Turnier
fiir Menschen mit geistiger Behinderung 2019 Norderstedt

(Name der Institution/Einrichtung)

(StraRe)  (PLZ, Ort, Bundesland)

(Telefonnummer mit Vorwahl und Fax) (Mobilnummer)
(Headcoach) (E-Mail-Adresse)
Bestadtigung

Hiermit bestatigen wir, dass eine Einverstandniserkldrung der Eltern/ Betreuer aller
Teilnehmer, die gemeldet wurden, vorliegt. Des Weiteren bestatigen wir, dass fir jeden
einzelnen unserer Teilnehmer eine arztliche Sporteignungserkldrung vorliegt. Folgende
Aspekte sollten aus arztlicher Sicht berticksichtigt worden sein: - Herz-Kreislauf- oder Lungen-
Erkrankungen - Diabetes - Nierenerkrankungen - Stérungen der Wirbelsdulenfunktion (z. B.
atlanto-axiale Instabilitét, insbesondere bei Menschen mit Down Syndrom) - Stérungen der
Gelenks- oder Muskelfunktion - Seh- oder Horstdérung - Allergie, Nahrungsmittel-
Unvertraglichkeit

Wir bestdtigen, dass fir Athleten mit atlanto-axialer Instabilitat fir die Teilnahme an nicht
erlaubten Sportarten und Disziplinen ein schriftlicher Antrag beim Veranstalter eingereicht und
bestatigt worden ist. Ein Impfpass (insbesondere Schutz gegen Tetanus/ Hepatitis) sowie die
(Notfall-) Medikation sollte mitgefihrt werden. Wir bestdtigen hiermit, dass ein
Versicherungsschutz aller Teilnehmer, die gemeldet wurden, besteht.

AufRerdem bestatigen wir die Rechtelbertragung zur Veréffentlichung und weiteren

Verbreitung der geschossenen Fotos an Special Olympics Schleswig-Holstein e. V. und deren Premium Partner
Kooperationspartner im Rahmen der oben genannten Veranstaltung. Bl ore s
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Ort, Datum Stempel/ Unterschrift der Einrichtung
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Special Olympics in Schleswig-Holstein e.V. « Friedrichsorter Str. 60 » 24159 Kiel « Tel.: +49 (0)431 /391386
info@specialolympics-sh.de « www.specialolympics-sh.de
Forde Sparkasse « BLZ: 210 501 70 « Konto: 140 008 210 1
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