Datenerhebungsbogen Corona fiir Tagesgaste des Freizeitzentrums Erlichsee

*ein Formular pro Person

4
Freizeit Camping
ERLICHSEE
Tagesgast (Name, Vorname):

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Ort):

Telefonnummer:

Ich reise mit folgendem Nachweis an: (bitte zutreffendes einkreisen)

o Volistandig Geimpft (14 Tage nach der zweiten Impfung)

e Genesen (vom Gesundheitsamt oder ein Antikorper Nachweis (min. 28 Tage und max. 6
Monate zurickliegend)

e negativ Schnelltest aus offiziellem Test-Center (kein Selbsttest; kein PCR Test erforderlich)

Datum:

Bitte zutreffendes einkreisen!

1. Haben Sie aktuell erhéhte Temperatur oder Fieber (ab 38,0 °C)? Ja Nein
2. Haben Sie aktuell Kopf- und/oder Gliederschmerzen? Ja Nein
3. Haben Sie neu aufgetretenen Husten? Ja Nein
4. Haben Sie aktuell Schnupfen (z.B. laufendende Nase)? Ja Nein
5. Haben Sie neu aufgetretenen Geruchs- oder Geschmacksverlust? Ja Nein
6. Hatten Sie in den letzten 2 Wochen Kontakt zu einem Menschen, der wegen Corona-Verdacht
unter Quarantdne stand oder steht? Ja Nein
7. Hatten Sie in den letzten 2 Wochen Kontakt zu einem Menschen, bei dem das Corona-Virus
nachgewiesen wurde? Ja Nein

Ich wurde dartiber informiert, dass meine Angaben und Daten gemaR rechtlicher Vorgaben (Verordnung tiber
infektionsschitzende MalRnahmen gegen die Ausbreitung des Corona-Virus) flir maximal vier Wochen aufbewahrt und
danach geldscht werden. Mit meiner Unterschrift erklare ich damit mein Einverstandnis, andernfalls besteht fiir mich
kein Besuchsrecht. Zudem steht mir aufgrund der rechtlichen Vorgaben kein Widerrufsrecht gegen die
Datenspeicherung zu. Ich versichere hiermit, dass ich mich an alle HygienemaRnahmen und an die

infektionsschiitzenden MaRBnahmen halte und meine Angaben der Wahrheit entsprechen.

Eigenhdndige Unterschrift Tagesgast




