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GESUNDHEITSSTATUS

Fine groRe sportmedizinische Untersuchung ist VOR der Sitzung der Aufnahmekommission {meist
Ende Mérz} am Olympiazentrum Linz zu absolvieren, {Dr. Robert Kandelhart, Dr. Reinhard
Waldmann; 0732 7720 76160)

Angabe des vereinbarten TEIMINS: ... vt e e et s b s b b ens bbb bt sas sb b seas sbs semss s berssnans
VORWEG-ANANMNESE

‘_\\_;’er’['é:c'zungsart ' Wann Dauer REHA-MaRnahmen Regtsfmptgme
Cperationen -
Erkrankungen / AEIergieﬁn/qghvertréigIichkeiten

VERSICHERUNG

Besteht aktuell eine private Kranken-/ Zusatz-/U nfallversiché"r’ljng

Unfallversicherung Kranken- oder Zusatzversicherung

Ja [] Nein [ Jal] Nein []

Seite 3von 4

00 LEISTUNG®SSPORT EE r;a E% S BERET sundesministedium fiic
;ﬁ%""'“““j;;; R D T = AT AR o B s ____ Offentlichien Dlenst

....... a & L= TV Jdm] IqAL
[ . 1 o ELENEES S CHOOL
Land Obertistarraich - Uooer Austria Lirz




Talentezentrum Sportland 00 -
Stockbauernstraie 8, 4021 Linz oo
Tel: 0732/7720-76 151 y _ _
office@talentezentrum-ooe.at Land Oberdsterreich - Upper Austria

im Rahmen des Aufnahmeverfahrens ins Talentezentrum Sportland QO absolviert jedes Talent einen
umfangreichen psychologischen Test. Der Test beruht auf den neuesten Erkenntnissen der
Gehirnforschung und Uberpridft im Wesentlichen Kompetenzen im Bereich der exekutiven
Funktionen. Dariiher hinaus wird efn Test zur Schul- und Bildungsberatung durchgefihrt.

Die Datensicherheit bzw. Vertraulichkeit der Testergebnisse ist oberste Pramisse des Testverfahrens.
Erziehungsberechtigte kbnnen die Ergebnisse lhres Kindes auf Wunsch selbstverstandlich mit dem
Sportpsychologen besprechen {anfallende Kosten sind selbst zu bezahlen).

Um eine optimale Zusammenarbeit gewahrleisten zu kbnnen, bitten wir sie um lhr Einverstdndnis,
dass leistungssportrelevante psychaologische Testergebnisse und leistungssportrelevante
medizinische Daten im Betreuerteam besprochen werden diirfen.

Hiermit enthinde ich,

wihrend meiner Betreuung Im Talentezentrum Sportland 00 die fir das Olympiazentrum Sportland
00 titigen Arzte (Dr. Reinhard Waldmann, Dr. Robert Kandelhart), Therapeuten (Julia Egelseer-
Brindl, Markus Feilmayr, Stegrid Egger) und Sportpsychologen {Mag. Stefan Aigner) von ihrer
Schweigepflicht gegeniiber meinem Betreuerteam.

Name und Funktion der Betreuer:

— Sportkoordinatorin Mag. Valerie Teufl

— Aushildungskoordinatorin Mag, Barbara Schiefermair fiir BORG Schiilerinnen

— Ausbildungskoordinator Mag. Werner Klein fiir HAS Schillerlnnen

— Sportwissenschafterin Mag. Eva Lackner

—  Athletiktrainer Lukas Litzifellner

— Zustdndiger Landestrainer ..., et e e et et et et e et et et e ettt

Hiermit erklédre ich mich ausdriicklich einverstanden, dass alle leistungssportlich relevanten
medizinischen Informaticnen und die Ergebnisse des sportpsychologischen Aufnahmetests zwischen
oben genannten Personen weitergegeben werden dirfen.

Diese Erklarung gilt ausschiieRlich wihrend der Betreuung im Talentezentrum Sportland 00 und
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Mit dem Austritt aus dem Talentezentrum verliert diese
Erkldrung automatisch ihre Gliltighkelt.

..........................................................................................................................................................................

Ort, Batum, Unterschrift (Talent und Erziehungsherechtigte{r})
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