Antrag auf Anerkennung als Leistungserbringer von Rehabilitationssport nach § 64 SGBIX B

Beratungsprotokoll/Beratungsleitfaden

Am legte (Name, Vorname) eine Verordnung Uber Rehabilitationssport vor.
Es erfolgte eine Information zum Angebot des Vereins als Leistungserbringer im Rehabilitationssport. Dabei wurden folgende Punkte angesprochen:

— Tag, Zeit und Ort der Angebote bzw. des ausgewahlten Angebotes.

— Dauer einer Ubungsveranstaltung (Rehabilitationssport: mindestens 45 Minuten bzw. 60 Minuten im Herzsport).

—  GroBe der Gruppe (maximal 15 TN, im Herzsport maximal 20 TN, bei Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins maximal 12 TN usw.).

— Inhalt des Sportangebotes: Gymnastik, Bewegungsspiele, Schwimmen, Leichtathletik (Gehen/Laufen), Ubungen zur Starkung des
Selbstbewusstseins, geeignete Inhalte anderer Sportarten (z.B. Entspannung, 0.a.).

— Organisatorischer Rahmen (Ubungsleiter Rehabilitationssport und arztliche Betreuung bzw. Uberwachung im Herzsport).

— Eine Unfallversicherung ist vom Verein abgeschlossen.

— Absicherung durch Defibrillator/Notfallkoffer im Herzsport.

/— Zur Mitgliedschaft und Zuzahlung wurden folgende Informationen weitergegeben: \

Es gibt keine Verpflichtung, Mitglied im Verein zu werden oder Zuzahlungen zu entrichten, um am Rehabilitationssport teilzunehmen.

- Im Interesse der Nachhaltigkeit der Rehabilitationsmaflinahme wird jedoch auch von den Kostentragern eine Mitgliedschaft auf freiwilliger
Basis befurwortet.

- Wenn die Mitgliedschaft freiwillig eingegangen wird, kénnen folgende zusatzliche Leistungen des Vereins in Anspruch genommen werden:

- Der Mitgliedsbeitrag betragt in diesem Fall monatlich €.
- Wird die Mitgliedschaft tiber den Zeitraum der Verordnung fortgesetzt, so richtet sich die Mitgliedschaft nach den im Verein allgemein gtltigen
Regelungen.

- Die Mdglichkeit der Teilnahme endet fur Nicht-Mitglieder nach Ablauf der Verordnungsdauer bzw. nach Absolvierung der verordneten
Einheiten ohne Kindigungsfrist.

Von diesem Protokoll wurde dem Versicherten eine Kopie ausgehandigt.

/

Versicherte/r (Ort, Datum, Unterschrift) Vereinsvertreter/in (Ort, Datum, Unterschrift)




Einwilligung in die Datenverarbeitung im Zusammenhang mit der Teilnahme am
Rehabilitationssport

Folgende Angaben sind fur die Durchfuhrung des Rehabilitationssports im Reha-Sport-Club
Rheinland erforderlich.

Pflichtangaben:

Geschlecht: () mannlich () weiblich ( ) andere
Vorname: Nachname:

Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils
gultigen Fassung an.

() Die Informationspflichten gemaf Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschéaftsunfahigen

Freiwillige Angaben:
Telefonnummer (Festnetz/mobil):

E-Mail-Adresse:

Diagnose(n):

Medikament(e):

Allergie(n):

Sonstige relevante Informationen (z.B. Herzschrittmacher):

Notfallkontakt:

Name:

Telefon:

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zur Durchflihrung des
Rehabilitationssports und Vereinszwecken durch den Verein genutzt werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden kann.

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen
bzw. Geschaftsunfahigen




Einwilligung zur Veroffentlichung von Foto- und/oder Filmaufnahmen

Hiermit erteile/n ich/wir die Einwilligung, dass der Reha-Sport-Club Rheinland e.V. die von meinem Kind
und/oder mir angefertigten Foto- und/oder Filmaufnahmen (nachfolgend Bildmaterial) zum Zwecke der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie fiir werbliche Zwecke in allen Print- und Onlinemedien (einschlieRlich
Social-Media-Plattformen) ohne inhaltliche, zeitliche und rdumliche Beschrankung on- und offline verbreiten
und verdffentlichen darf. Soweit sich aus dem Bildmaterial Hinweise auf meine ethnische Herkunft, Religion
oder Gesundheit ergeben (z.B. Hautfarbe, Kopfbedeckung, Brille) bezieht sich meine Einwilligung auch auf
diese Angaben.

Hinweise:

Informationen im Internet sind weltweit zuganglich und kénnen mit Suchmaschinen gefunden und mit anderen
Informationen verkniipft werden, woraus sich unter Umstanden Persoénlichkeitsprofile iber mich erstellen
lassen. Ins Internet gestellte Informationen, einschliellich Fotos, kbnnen problemlos kopiert und
weiterverbreitet werden. Es gibt spezialisierte Archivierungsdienste, deren Ziel es ist, den Zustand bestimmter
Websites zu bestimmten Terminen dauerhaft zu dokumentieren. Dies kann dazu fihren, dass im Internet
veroffentlichte Informationen auch nach ihrer Léschung auf der Ursprungs-Seite weiterhin andernorts
aufzufinden sind.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Griinden verweigern, ohne dass ich deswegen
Nachteile zu befurchten hatte. Ich kann diese Einwilligung zudem jederzeit in Textform (z. B. Brief, E-Mail,
Fax) fur die Zukunft widerrufen. Gleichwohl kann eine generelle Léschung des verdffentlichten Bildmaterials
aus dem Internet nicht garantiert werden, da z. B. Suchmaschinen das Bildmaterial in ihren Index
aufgenommen haben oder Dritte das Bildmaterial kopiert oder verandert haben kénnten.

Name Vorname
Geb.datum E-Mail
StralRe/Nr. PLZ, Ort
Sportart Verein

Datum & Unterschrift des Abgebildeten

Bei Minderjahrigen, die das 13. Lebensjahr vollendet haben, ist neben der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter auch die Einwilligung
des/der Minderjahrigen erforderlich.

Bei Minderjahrigen:
Ich/Wir habe/haben die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung des Bildmaterials zur Kenntnis genommen
und bin/sind mit der Verdéffentlichung einverstanden.

Vor- und Nachnahme des/der gesetzl. Vertreter

Datum & Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter

Der Widerruf ist zu richten an:

Reha-Sport-Club Rheinland e.V.; Azaleenplatz 10; 53840 Troisdorf; info@rsc-rheinland.de



mailto:info@rsc-rheinland.de




