Fragebogen SARS-CoV-2 Risiko

Personenbezogene Daten (Stand 06.06.2021)

Name Vorname Geburtsdatum

Adresse (Heimat)

Adresse (aktueller Trainingsort) FSZ ,,Sea Land“ Halberstadt

Telefon (mobil)

Unterschrift Datum

Ich versichere, dass:

Ich nicht an Covid19-typischen Krankheitssymptomen (u.a. Fieber, Husten
und Atemnot, Geschmacks -und Geruchsstorungen) leide, auRerdem

versichere ich, dass ich nicht unter Quarantane gestellt bin.

Ich in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einem Auslandsriickkehrer mit

Aufenthalt in einem ausgezeichneten Risikoland hatte.

Ich in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer Sars-Cov-2 infizierten

Person hatte.

Ich einen tagesaktuellen (nicht alter als 24 Std) SARS-CoV-2-Schnelltest
durchgefihrt habe.

Der Nachweis Uber ein negatives Ergebnis erfolgt tiber:

Schriftlich
Online
App

Sollten Sie eine der aufgefiihrten Aussagen nicht bestiatigen kénnen, diirfen
Sie das FSZ ,,Sea Land" nicht betreten und miissen dem Training fern bleiben!

Datum, Ort Unterschrift




Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der 0. g. Angaben. Ich verpflichte mich
Veranderungen der o. g. Angaben sofort dem Halberstadter Schwimmverein e.V. zu melden.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich ferner, dass ich die Verhaltens-und Hygieneregeln des
DSV, flr das Training im Verein wahrend der Corona-Pandemie, zur Kenntnis genommen
habe und verpflichte mich diese einzuhalten. Mir ist insbesondere bekannt, dass ich die
vorstehende Erklarung nach jeden Schulferien erneut vorlegen muss.

Datenschutzhinweise

Diese Selbstauskunft und die dort eingetragenen personenbezogenen Daten werden
ausschlieBlich im Halberstadter Schwimmverein e.V. und ausschlieBlich in Papierform
(keine elektronische Speicherung) aufbewahrt.

Eine weitere Datenverarbeitung findet nur statt, wenn festgestellt werden sollte, dass ein
aktives Vereinsmitglied oder eine ihrer/seiner Kontaktpersonen positiv auf COVID-19
getestet werden sollte. In diesem Fall werden die personenbezogenen Daten genutzt, um
maogliche Kontaktpersonen identifizieren zu kénnen und wiirden zu diesem Zwecke an die
ortlichen  Gesundheitsbehdrden  weitergegeben werden. Die  Datenerhebung,
Datenaufbewahrung und evtl. Datenverwendung dienen also ausschlieBlich dem
Gesundheitsschutz der Sportler und moglicher Kontaktpersonen.

Die Daten werden zum Ende des Trainingsjahres vernichtet.

Datum, Ort Unterschrift



