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Einverständniserklärung/ Einwilligung in die Datennutzung für die Teilnahme am
Online-Sportangebot der SG Stern e.V.

Das Online-Sportangebot ergänzt die Sporttherapie in der Pädiatrie 5 und eröffnet den Teilnehmenden die
Möglichkeit, an einem Online-Gruppentraining flexibel von zuhause aus teilzunehmen. Um den Kindern und
Jugendlichen einen möglichst sicheren Rahmen zu bieten, gelten folgende Regeln:

1. Folgende  Institutionen  sind  an  unserem  Trainingsprogramm  beteiligt  und  haben  zu  bestimmten
Zwecken der Organisation und Durchführung Dateneinsicht: 
Klinikum Stuttgart, SG Stern e.V. 

2. Das  Trainingsprogramm  verwendet  2  unterschiedliche  Softwarelösungen.  
Für  die  Live-Trainingskurse  wird  MS  Teams  verwendet,  für  die  Terminabsprachen  der
Messengerdienst  WhatsApp.  Über  einen  versteckten  Kanal  auf  YouTube  werden  Videos  zur
Verfügung gestellt, die nur für die Teilnehmenden sichtbar sind.  

3. Die Live-Trainingseinheiten werden über MS Teams gestreamt. Diese Software ist über eine sichere
end-to-end Verschlüsselung geschützt. Für den Download und die Nutzung fällt keine Gebühr an.

4. Für  Terminabsprachen  und  den  Austausch  zwischen  den  Trainingseinheiten  wird  WhatsApp
verwendet.  In  einer  Chatgruppe,  koordiniert  durch die SG Stern e.V.  werden Trainingszeiten und
Informationen rund um das Angebot mit den Teilnehmenden kommuniziert. Für den Download und die
Nutzung der App fällt keine Gebühr an. Die Teilnahme am Chat ist nicht zwingend erforderlich und
schließt die Teilnahme am Kurs nicht aus.  

5. Das Training wird selbstständig und auf eigene Verantwortung durchgeführt. Die Teilnehmenden sind
während des Kurses weder über das Klinikum Stuttgart noch über die SG Stern e.V. versichert. Bitte
stellen Sie sicher, dass das Training in ausreichend großen Räumen durchgeführt wird und stellen Sie
Möbel oder andere Gegenstände aus dem Trainingsradius. Geben Sie Ihrem Kind ausreichend Zeit
zur Vorbereitung auf den Kurs, suchen Sie einen gemütlichen, geschützten und sicheren Ort auf und
sorgen Sie dafür, dass Ihr Kind ungestört teilnehmen kann. 

6. Bitte beachten Sie, dass aus strafrechtlichen und datenschutzrechtlichen Regelungen die Sitzung von
keinem /  keiner  Teilnehmer:in mitgeschnitten,  gespeichert,  aufgezeichnet  oder  übertragen werden
darf. 

7. Die Anmeldung zum Online-Sportangebot erfolgt über die Webseite des Klinikum Stuttgart.

8. Bevor Ihr Kind mit dem Online-Sport starten kann, findet ein Anamnesegespräch mit dem zuständigen
Sporttherapeuten  /  der  zuständigen  Sporttherapeutin  statt.  Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  die
erhobenen Daten zur Diagnose, Therapie, Einschränkungen und Besonderheiten meines Kindes an
die Trainer:innen der SG Stern e.V. weitergeleitet werden dürfen, um die Sicherheit des Trainings zu
gewährleisten.   

Achtung: Für den Datenschutz des Online-Trainingsprogramms ist es entscheidend, dass Ihr Rechner (bzw.
Tablet,  PC,  Smartphone)  gut  abgesichert  und  geschützt  ist,  sodass  Schadprogramme  keine
Videoübertragungen aufzeichnen und weiterleiten können. Überprüfen Sie deshalb zu Ihrem eigenen Schutz
die Aktualität Ihres Betriebssystems, Virenschutzprogramms und die Aktivierung Ihrer Firewall. 
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Hiermit bestätige ich, die Ausführungen gelesen und verstanden zu haben und willige in die Teilnahme des
Online-Sportangebots ein. Ich kann meine Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen. 

Weiter wurde ich darüber aufgeklärt, dass telefonische Kontakte, sowie Kontakte über E-Mail keine sicheren
Übertragungswege im Sinne des Datenschutzes  sind.  Ich bin  dennoch damit  einverstanden,  telefonische
Gespräche,  sowie  Kontakte  über  E-Mail  oder  WhatsApp  zum  organisatorischen  Austausch  mit  den
Projektverantwortlichen zu nutzen. Dazu können folgende Kontaktdaten genutzt werden.

E-Mail-Adresse: _______________________________

Telefonnummer(n): _______________________________

_______________________________ _______________________
Datum Name (in Blockbuchstaben) Unterschrift Teilnehmer*in

_______________________________ ____________________________
Datum Name (in Blockbuchstaben) Unterschrift Erziehungsberechtigter 

bei Minderjährigen 
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