Kontaktdatenerhebung Pokalschwimmfest Burgwedel, 04.+05.09.21

Verein: Datum + Einlasszeit:
Vereinsvertreter: Tel-Nr.
Anschrift Vereinsvertr. Unterschrift:

Die folgenden Daten sind von allen Teilnehmern des Vereins (Aktive, Trainer, Betreuer, Kampfrichter) dem Veranstalter
am jeweiligen Tag des Zutritts zu melden._ Beim Einlass in das Freibad sind vollstindig ausgefiillte und

unterschriebene Listen beim Veranstalter abzugeben. Der Vereinsvertreter ist fiir die Vollstindigkeit und

Korrektheit der Daten verantwortlich und im Falle eines positiven Falles der Ansprechpartner fiir den

Veranstalter und fiir die Riickverfolgung im jeweiligen Verein verantwortlich. Er bestatigt die

Kenntnis/Einhaltung der Hygienevorschrift durch seine Unterschrift. Der Zutritt zum Bad erfolgt vereinsweise.

Mit der Unterschrift bestatigen die Teilnehmer, dass sie beim Betreten der Sportstatte die folgenden Bedingungen
erfillen:

- Genesen, vollstandig geimpft oder negativ getestet (Schnelltest, max 24 Std. alt)

- Aktuell und in den letzten 14 Tagen keine Symptome einer SARS-CoV-2-Infektion (Husten, Halsschmerzen,
Fieber/erhdhte Temperatur, Geruchs- oder Geschmacksstorungen, allgemeines Krankheitsgefiihl, Muskelschmerzen).
- Kein Nachweis einer SARS-CoV-2-Infektion in den letzten 14 Tagen.

- In den letzten 14 Tagen kein Kontakt zu einer Person, die positiv auf SARS-CoV-2 getestet worden ist.

- In den letzten 14 Tagen keine Ruickkehr aus einem vom RKI aktuell als Hochrisikogebiet eingestuftem Gebiet
AuBerdem stimmen die Teilnehmer zu, dass ihre persdnlichen Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme im
Zusammenhang mit einer moglichen COVID-19 Infektion durch einen Vertreter des Ausrichters/Veranstalters genutzt
und fur 4 Wochen gespeichert werden diirfen. Die Daten dirfen auf Anfrage ebenfalls an die zustandige
Gesundheitsbehorde sowie den Betreiber der Sportstatte weitergegeben werden. Die Teilnehmer erklaren, dass sie die
Ausschreibung und das Hygienekonzept gelesen haben und alle Bestimmungen einhalten werden.

* Status: Aktiver (A), Trainer/Betreuer (T), Kampfrichter (K), Geimpft (I), Getestet (G), Genesen (N)

Nr|Nachname |Vorname [StraBe Ort Telefon St.*|Unterschrift
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