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BITTE DIGITAL ODER IN BLOCKBUCHSTABEN LESERLICH AUSFULLEN!

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Sportart:
Trainingsbeginn (TT.MM.JJJJ):

Derzeitige Schule, Klasse:

Adresse Sportler:in Staatsbirgerschaft:
Kontaktdaten Eltern: Vor- und Nachname Interesse fir (bitte ankreuzen):
Mutter: Vater:

BORG Honauerstrafle ]
Telefonnummer:
Mutter: Vater: firdie___ Klasse
E-Mail: HAS RudigierstralRe ]
Mutter: Vater:

fir die Klasse
Verein:

Internatsplatz gewiinscht

Jall Nein []

Meine Tochter/mein Sohn bewirbt sich hiermit um die Aufnahme ins Talentezentrum 0O. Ich kenne

die Aufnahmebedingungen fiir das oben angekreuzte Schulmodell und weil3, dass fiir die Aufnahme
ins TZ auch die schulische Anmeldung am jeweiligen Standort notwendig ist.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Stellungnahme des Landesfachverbandes

Der oberdsterreichische Sportverband flr ...t beflirwortet,
unter Zugrundelegung der Aufnahmebedingungen, die Bewerbung der/des oben angefiihrten
Sportlerin/Sportlers ins Talentezentrum 00.

Ort, Datum TZ Head Coach Verbandsverantwortlicher und Stempel
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EINVERSTANDNISERKLARUNG - Weitergabe von Daten

Im Rahmen des Aufnahmeverfahrens ins Talentezentrum OO absolviert jedes Talent einen
umfangreichen sportmedizinischen, sportmotorischen und sportpsychologischen Test. Der
psychologische Test beruht auf den neuesten Erkenntnissen der Gehirnforschung und Gberpriift im
Wesentlichen Kompetenzen im Bereich der exekutiven Funktionen. Dariber hinaus wird ein Test zur
Schul- und Bildungsberatung durchgefiihrt. Die Datensicherheit bzw. Vertraulichkeit der
Testergebnisse ist oberste Pramisse des Testverfahrens. Erziehungsberechtigte konnen die Ergebnisse
Ihres Kindes auf Wunsch selbstverstandlich mit dem Sportpsychologen besprechen (anfallende Kosten
sind selbst zu bezahlen).

Um eine optimale Zusammenarbeit gewahrleisten zu kdnnen, bitten wir Sie um Ihr Einverstandnis,
dass leistungssportrelevante psychologische Testergebnisse und leistungssportrelevante medizinische
und sportmotorische Daten im Betreuer/innenteam besprochen werden dirfen.

Hiermit entbinde ich,

wahrend meiner Betreuung im Talentezentrum OO die fiir das Olympiazentrum OO tatigen
Arzt:innen, Therapeut:innen und Sportpsychologen (Mag. Stefan Aigner) von ihrer Schweigepflicht
gegeniiber meinem Betreuer:innenteam.

Name und Funktion der Betreuer/innen:

- Sportkoordinatorin Mag. Valerie Teufl

— Sportkoordinatorin Sandra Zauner, Msc.

— Sportkoordinatorin Lisa Hirtenlehner Bsc. MA

— Ausbildungskoordinatorin Mag. Barbara Schiefermair fir BORG Schiiler:innen

— Ausbildungskoordinator Mag. Hannes Merz fiir HAS Schiiler:innen

— Athletiktrainer Lukas Litzlfellner

— Dipl. Sportwissenschafter Matthias Papke

—  Zustandiger TZ HEad COACK ...ttt sttt ettt et st st st e e e st b et aan e s

(Name des/der verantwortlichen Trainers/in im Verband eintragen)

Hiermit erklare ich mich ausdriicklich einverstanden, dass alle leistungssportlich relevanten
medizinischen Informationen und die Ergebnisse des sportpsychologischen Aufnahmetests zwischen
oben genannten Personen weitergegeben werden diirfen. Ich stimme weiter zu, dass bei der Testung
Bildmaterial gesammelt wird und verzichte auf etwaige Fotorechte. Ich bestatige, dass bei meinem
Kind keine Krankheiten/Beschwerden vorliegen, die die Teilnahme an der Testung beeintrachtigen
kénnten. Diese Erkldrung gilt ausschlieRlich fiir den Aufnahmeprozess ins Talentezentrum OO und
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift (Talent und Erziehungsberechtigte(r))
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