
Verantwortlichkeitserklärung
IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN

UNTERSCHRIFT DES TEILNEHMERS,  DER MUTTER/
DES VATERS ODER DER BEGLEITPERSON

1. die allgemeine Regelung des Trampolinparks Easyjump, welche am schwarzen Brett aushängt und auf der Website  
www.easyjump.it verfügbar ist, gelesen und verstanden zu haben und alle ihre Punkte vollständig zu akzeptieren. 

2. zu akzeptieren, dass die Nutzung der Trampolinhalle nur nach Unterzeichnung der Haftungserklärung möglich ist. 

3. sich der vorhersehbaren und unvorhersehbaren Risiken bewusst zu sein, welche mit der Ausübung dieser Tätigkeit verbunden sind. 

4. sich in psychophysischen Bedingungen zu befinden, welche für die Aktivitäten im Trampolinpark Easyjump geeignet sind. 

5. in den letzten 48 Stunden vor dem Springen in der Trampolinhalle keine alkoholischen oder narkotischen Substanzen  
oder Medikamente eingenommen zu haben. 

6. von nun an jegliche Verantwortung in Bezug auf meine Person zu übernehmen, für persönliche Schäden und/oder Schäden,  
die anderen (und/oder Dingen) aufgrund meines nicht konformen Verhaltens zugefügt werden. 

7. den gesamten Inhalt dieses Dokuments sorgfältig gelesen und die Bedeutung jedes Punktes klar verstanden zu haben,  
bevor sie/er es unterschreibt. Sie/Er ist mit dem Inhalt der Punkte 1,2,3,4,5 und 6 einverstanden. 

DER/DIE UNTERZEICHNENDE

NAME & NACHNAME ______________________________

STRASSE & NR. ___________________________________

POSTLEITZAHL, ORT _______________________________

GEBURTSDATUM __________________________________

EMAIL ___________________________________________

NUMMER ________________________________________

ERKLÄRT HIERMIT FÜR SICH SELBST/ FÜR DIE IHM/IHR ANVERTRAUTEN PERSONEN:

 VATER      MUTTER      BEGLEITPERSON  DES/DER

NAME & NACHNAME _______________________________

STRASSE & NR. ____________________________________

POSTLEITZAHL, ORT ________________________________

GEBURTSDATUM ___________________________________

EMAIL ___________________________________________

NUMMER _________________________________________

 VATER      MUTTER      BEGLEITPERSON  DES/DER

NAME & NACHNAME _______________________________

STRASSE & NR. ____________________________________

POSTLEITZAHL, ORT ________________________________

GEBURTSDATUM ___________________________________

EMAIL ___________________________________________

NUMMER _________________________________________

 VATER      MUTTER      BEGLEITPERSON  DES/DER

NAME & NACHNAME _______________________________

STRASSE & NR. ____________________________________

POSTLEITZAHL, ORT ________________________________

GEBURTSDATUM ___________________________________

EMAIL ___________________________________________

NUMMER _________________________________________

NEUMARKT, AM    ______|______|______
      TAG               MONAT       JAHR

_____________________________________________ 



personenbezogene Daten 

Social Media

INFORMATIONEN GEMÄSS DEM KODEX ZUM SCHUTZ PERSONENBEZOGENER DATEN 
(GESETZESDEKRET NR. 51/2018)

IN DER HALLE AUFGENOMMENES BILDMATERIAL WIRD ZU MARKETING - UND 
PROMOTIONSZWECKEN IN DEN SOZIALEN MEDIEN VERWENDET.

UNTERSCHRIFT DES TEILNEHMERS,  DER MUTTER/
DES VATERS ODER DER BEGLEITPERSON

UNTERSCHRIFT DES TEILNEHMERS,  DER MUTTER/
DES VATERS ODER DER BEGLEITPERSON









Die Regelung 2016/679 ist am Schwarzen Brett einsehbar.
https://bit.ly/3fj2jee

Der Eigentümer der Daten ist die Firma Piger Klaus Sas. Die angegebenen Daten werden von der Firma 
Piger Klaus Sas auch in elektronischer Form verarbeitet, um dieses Formular archivieren zu können. Der 
Verantwortliche für die Datenverarbeitung ist Piger Klaus. Die Daten werden weder an Dritte weiterge-
geben, noch werden sie verbreitet. Die Bereitstellung der Daten ist für die Durchführung der angeforder-
ten Verwaltungsaufgaben obligatorisch. Im Falle einer Weigerung, die angeforderten Daten zu liefern, 
ist es nicht möglich, die Struktur zu betreten. 

Gemäß den Artikeln des Gesetzesdekrets 51/2018 erhält der Antragsteller auf Anfrage den Zugang zu 
seinen Daten, die Extrapolation von Informationen über sie und kann, wenn die gesetzlichen Voraus-
setzungen erfüllt sind, die Aktualisierung, Löschung, Umwandlung in anonyme Form oder auch die Sper-
rung beantragen. 

Bitte beachten Sie die Informationen gemäß Art. 13 der GDPR 2016/679.

NEUMARKT, AM    ______|______|______
      TAG               MONAT       JAHR

NEUMARKT, AM    ______|______|______
      TAG               MONAT       JAHR

_____________________________________________

_____________________________________________

 STIMMT ZU 

 STIMMT NICHT ZU

 STIMMT ZU 

 STIMMT NICHT ZU


