German Boxing Association

Eingangsuntersuchung D Ich erteile mein Einverstindnis zur sportirztlichen Untersuchung, zur Speicherung der
erhobenen Daten und deren Nuzung, Zun wissenschafilichen Zwecken sind meine Daten

Jahreshauptuntersuchung [ ]

die Erztlichen Mitarbeiter der Untersuchungsstelle, fir den

den Vertraucnisarzt
Bemutzerkaeis bedarf meiner Genehmigung.

so zu verindern, daf kein Bezug zwischen ihmen und meiner Person hergestellt werden
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Die Weiterpabe meiner personenbezogenen Daten durch diesen
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Zusammenfassende Sportmedizinische Beurteilung,
einschlieBlich Behandlungsvorschlige / eingeleitete fachirztliche Zusatzuntersuchungen und
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