Kontaktdaten — Medienfreigabe — Haftungsausschluss — Gesundheitserklarung

Vorname: Name: Geb.:
Adresse:
Tel.: / Email: @

[ 1ch méchte nicht iiber die aktuellen Veranstaltungen & Termine per Email informiert werden.

S Medienfreigabe:

Hiermit erkldre ich mein Einverstdndnis, dass alle Bild-/Videorechte bei mir liegen. Move Productions Drefden und Pach GbR; Girlitzweg
30; 50829 Kéln nachfolgend als ,MP“ genannt diirfen die produzierten Bilder/Videos ohne jede zeitliche, oOrtliche und inhaltliche
Einschrinkung in unverdnderter und gednderter Form ungeachtet der Ubertragungs- , Trdger- und Speichertechniken (insbesondere
elektronische Bild-/Videoverarbeitung) publizistisch zur Illustration und zu Werbezwecken verwenden. Abgebildete Personen tibertragen
~MP“ gleichzeitig alle Nutzungsrechte einschlieSlich Nachdruck und Weitergabe an dem aufgrund dieser Vereinbarung zu Stande
gekommenen Bild-/Videomaterial ohne zeitliche Beschrdnkung. Die Namensnennung steht im Ermessen von ,MP"“. Mit der Teilnahme
verpflichtet sich der Teilnehmer, keine Autorenrechte fiir Reproduktionen im Zusammenhang mit der Ausstellung und der Verwendung der
Bilder/Videos fiir Publikationen von ,MP* geltend zu machen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

< Gesundheitserkldrung:

Mit dieser Erkldrung iibernimmst Du die persénlichen potentiellen Risiken Deiner Teilnahme an einer Veranstaltung von Move
Productions/Move Artistic, hierzu zdhlen u.a. Workshops, Trainings, Gatherings, Camps usw., auf eigene Gefahr. Deine Unterschrift
auf diesem Formular ist erforderlich, damit Du an Veranstaltungen von Move Productions/Move Artistic teilnehmen kannst. Bist Du noch
nicht volljdhrig, muss zudem ein Elternteil oder Erziehungsberechtigter unterschreiben.

Parkour, Freerunning und Tricking ist bei korrektem Verhalten und verniinftiger Anwendung der richtigen Techniken ein sicherer
Sport. Wenn jedoch die bestehenden Sicherheitsregeln nicht befolgt werden, bestehen — wie bei jeder Sportart — erhéhte Gefahren. Um sicher
teilzunehmen, solltest Du nicht extrem iibergewichtig sein. Deine Atmung und Dein Kreislauf miissen normal und gesund sein. Personen mit
einer Herzerkrankung, einer akuten Erkdltung, Magen-Darm-Problemen, Epilepsie oder anderen ernsten gesundheitlichen Problemen oder
die unter Einfluss von Alkohol, Drogen, Medikamenten oder Betdubungsmitteln stehen, diirfen nicht teilnehmen.

Falls Du unter Asthma, einer Herzerkrankung oder chronischen Krankheiten leidest oder falls Du regelmdflig Medikamente einnimmst,
solltest Du vor Deiner Teilnahme einen Arzt aufsuchen. In jedem Fall muss der Organisation jedes Krankheitsbild angezeigt werden.
Solltest Du zu dieser Erkldrung weitere Fragen haben, wende Dich bitte an die Trainer von Move Artistic.

o Medizinischer Fragebogen:

Der nachfolgende Fragebogen dient dazu herauszufinden, ob Du Dich vor der Teilnahme an Veranstaltungen von Move Artistic (hierzu
zdhlen u.a. Workshops, Trainings, Gatherings, Camps usw.) drztlich untersuchen lassen solltest. Eine mit JA beantwortete Frage muss dich
nicht unbedingt von der Teilnahme ausschliefsen. Eine mit JA beantwortete Frage gibt lediglich Aufschluss iiber einen Zustand, der Deine
Sicherheit bei der Teilnahme beeintrdchtigen kdnnte und Du musst Dich in diesem Fall vor der Teilnahme drztlich untersuchen lassen.

(" N\
JA / NEIN JA / NEIN
Nimmst Du gegenwidrtig verordnete Medikamente ein? Kopfverletzung innerhalb der letzten 5 Jahre?
Befindest Du Dich momentan in drztlicher Behandlung? Probleme an Armen oder Beinen in Folge von Verletzungen
. . oder Briichen?
Ich bin Kranken- & Unfallversichert?
__ __ Weichteilbriiche (Leiste, Nabel, Lende, Zwerchfell)
Ich mich entsprechend der Hallenordnung verhalten?
____ ____  Blutprobleme?
Leidest Du an folgenden Krankheiten (auch in der Vergangenheit?)
____ ____ Ohrenkrankheiten oder -Operationen?
Asthma?
Wirbelsdulenerkrankungen oder Verletzungen?
Erkrankungen/chirurgische Eingriffe im Bereich )
Riicken/Brustkorbs? Knochenerkrankungen?
- J

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/der/die o.g. nicht volljdhrige dann auf eigene Rechnung und Gefahr unterwegs ist. Ich versichere, dass bei
meiner Tochter / meinem Sohn / Mir keine gesundheitlichen Einschridnkungen bestehen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass
Ausrichter und Veranstalter bei Sach- oder Personenschdden nicht haften. Die AGB’s von ,Move Artistic“ wurden gelesen und akzeptiert.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift



