Kontaktdatenermittlung und Erklarung zur Einhaltung der Infektionsschutzregeln

Turnier Am Saalebogen 02/03.10. 2021 des 1. SSV Saalfeld 92 e.V.

MaRnahmen aufgrund der Thiringer SARS-CoV-2-Infektionsschutz-MaRnahmenverordnung
Erfassung der Kontaktdaten entsprechend § 3 Abs. 4 ThirSARS-CoV-2-1fS-ManVO

Nachname \orname

Geburtsdatum

Strafe Plz/Ort

oder Tel.

Datum: _ .Okt.2021 Beginn:___:  Uhr Ende:  .Okt2021 _ :  Uhr

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Wir sind im Rahmen der Verordnungen des Landes Thiringen wéhrend der aktuellen Corona
Pandemie zur Datenerhebung von Kontaktdaten und Aufenthaltszeitpunkte verpflichtet. Die
Erhebung lhrer Daten erfolgt auf der Grundlage des Art. 6 Absatz 1 S.1 lit.c,Abs.3 Datenschutz-
Grundverordnung. Die Verarbeitung ist erforderlich, um ggf. Kontaktpersonen von an Covid-19
erkrankten Personen ausfindig zu machen und rechtzeitig verstandigen zu kénnen. Somit dient die
Verarbeitung lhrer Gesundheit und der lThrer Mitmenschen. Diese Daten dienen ausschlief3lich der
zustandigen Behorde im Bedarfsfall der Kontaktpersonennachverfolgung. Die Daten sind durch uns
4 Wochen aufzubewahren und werden anschlielend vernichtet.

Erklarung zu Betretungsverboten und Gesundheitszustand
« Hiermit wird bestatigt, dass ich keine erkennbaren Symptome einer Covid-19-Erkrankung,
insbesondere keinen akuten Verlust des Geschmacks- oder Geruchssinns, Atemnot oder
Fieber im Zusammenhang mit neu aufgetretenem Schnupfen oder Husten habe und
 nicht aktuell wissentlich an Covid-19 erkrankt bin.

Verpflichtungserklarung

 Ich verpflichte mich bei einer nachgewiesenen SARS-CoV-2-Infektion umgehend den
Verantwortlichen der Veranstaltung zu informieren.

 Ich entscheide aufgrund des erhéhten Infektionsrisikos in eigener Verantwortung, auch
wenn ich zu einer Personengruppe mit einem hoheren Risiko fur einen schweren COVID-
19-Krankheitsverlauf gehdre, dass ich an der Veranstaltung ,, Turnier am Saalebogen
2021 unter den vom 1. SSV Saalfeld 92 e.V. aufgestellten Bedingungen teilnehme.
Infektionsschutz- und Hygienekonzept

» Die Betretungsverbote sowie die Infektionsschutzmalinahmen im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie der Veranstaltung sind mir bekannt.

« Ich habe diese zur Kenntnis genommen.

 Ich verpflichte mich, diese zu beachten.



Informationen fur das Gesundheitsamt

Impfstatus hinsichtlich des Vorliegens einer vollstandigen Schutzimpfung gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2

durchgeimpft seit:

Nachweis durch O Impfpass

O App

Genesen im Sinne des § 2 Abs.2 Nr. 12 der aktuellen ThirSARS-CoV-2- IfS-MalRnVVO:

seit: + 6 Monate bis:

Nachweis durch O Bescheinigung i.S. der oben genannten Verordnung
O App
Ungeimpft:
@] tagesaktueller negativer Antigenschnelltest, nicht alter als 24 Stunden

Datum Uhrzeit

Teststation Adresse:

oder

Zeugen:

@) Bescheinigung gem. 8 9 Abs. 8 der oben genannten Verordnung (Zertifizierter
Antigen Schnelltest)

Datum Uhrzeit

(@] PCR Test, nicht alter als 48 Stunden

Datum: Uhrzeit

Teststation Adresse:

Name, Vorname Datum, Unterschrift



