
 

1 
 

 

Airportfitness Belp Gmbh 
Hühnerhubelstrasse 64, 3123 Belp 
 
 

[Name des Kunden] ____________________________ 
[Adresse] ____________________________ 
 ____________________________ 
[Ort, Datum] ____________________________ 

[Unterschrift Kunde] ____________________________ 

Einwilligungserklärung zur Bearbeitung von Personendaten 
 

Hiermit erkläre ich meine Einwilligung zur Bearbeitung 
von Gesundheitsdaten. 

1. Art der bearbeiteten Daten: 

Die bearbeiteten Personen- und Gesundheitsdaten kön-
nen unter anderem Informationen über meine körperli-
che Fitness, Gesundheitszustand, Vorerkrankungen, Me-
dikamenteneinnahme und andere relevante andere ge-
sundheitsbezogene Informationen umfassen. 

2. Zweck der Datenbearbeitung 

Ich stimme der Bearbeitung meiner Gesundheitsdaten 
zu, um mir eine angemessene Beratung, Betreuung und 
Durchführung von Fitness- und Gesundheitsdienstleis-
tungen im Center zu ermöglichen. Diese umfassen u.a. 
die Erstellung und Überwachung meines individuellen 
Trainingsplans, die Auswertung meiner körperlichen Leis-
tungsfähigkeit, die Erfassung meiner Gesundheitswerte 
(z.B.: Gewicht, Blutdruck, Herzfrequenz) und die Doku-
mentation von eventuellen Verletzungen oder gesund-
heitlichen Beschwerden. 

3. Dauer der Datenbearbeitung: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Gesundheitsda-
ten für den Zeitraum meiner Mitgliedschaft im Fitness-
Center gespeichert werden. Nach Beendigung meiner 
Mitgliedschaft werden die Daten unter Beachtung der 
geltenden Datenschutzbestimmungen übergeben, ge-
löscht oder anonymisiert. 

4. Weitergabe von Gesundheitsdaten: 

Ich bin darüber informiert, dass das Fitness-Center meine 
Gesundheitsdaten nur berechtigten Personen zugäng-
lich machen wird und Dritte nur nach meiner Informa-
tion, und nur wenn dies für die ordnungsgemässe Durch-
führung der Dienstleistungen erforderlich ist. Jegliche 
Weitergabe erfolgt unter Einhaltung der geltenden Da-
tenschutzgesetze und -bestimmungen. 

 

5. Auskunft, Einsicht und Herausgabe: 

Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft zu Ihren Perso-
nendaten zu erhalten. Sie können Ihr Kundendossier ein-
sehen oder auch eine Kopie verlangen. Die Herausgabe 
der Kopie kann kostenpflichtig sein. Allfällige Kosten, wel-
che vom Aufwand der Erstellung der Kopie abhängen, 
werden Ihnen vorgängig bekannt gegeben. 

6. Recht auf Datenübertragung: 

Ich habe das Recht, Daten, die automatisiert oder digital 
bearbeitet werden, an mich oder an einen Dritten in ei-
nem gängigen, maschinenlesbaren Format übertragen 
zu lassen. Dies gilt insbesondere für die Weitergabe von 
medizinischen Daten an eine von mir gewünschte Ge-
sundheitsfachperson. Wenn ich die direkte Übertragung 
der Daten an einen anderen Verantwortlichen verlange, 
erfolgt dies nur, soweit es technisch machbar ist. 

7. Berichtigung Ihrer Angaben: 

Wenn ich feststelle oder der Ansicht bin, dass meine Da-
ten nicht korrekt oder unvollständig sind, habe ich die 
Möglichkeit, eine Berichtigung zu verlangen. Wenn weder 
die Korrektheit noch die Unvollständigkeit meiner Daten 
festgestellt werden kann, habe ich die Möglichkeit, einen 
Bestreitungsvermerk anzubringen. 

8. Freiwilligkeit der Einwilligung: 

Ich erkläre, dass meine Einwilligung zur Bearbeitung mei-
ner Gesundheitsdaten freiwillig erfolgt und dass ich über 
meine Rechte im Zusammenhang mit der Datenbearbei-
tung informiert bin. 

9. Widerruf der Einwilligung: 

Ich habe das Recht, eine bereits erteilte Einwilligung zur 
Bearbeitung meiner Gesundheitsdaten jederzeit ganz 
oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 
Ein Widerruf berührt nicht die Rechtmässigkeit der be-
reits erfolgten Datenbearbeitung bis zum Zeitpunkt des 
Widerrufs. 


