Selbstauskunft aufgrund Covid-19 — Pandemie
fiir minderjdhrige Personen bis 18 Jahren
Einrichtung: Great Gera Skates e.V. / Skatepark Gera
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Ich hatte innerhalb der letzten 14 Tage wissentlich keinen direkten Kontakt:

[ mit einer positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Personen.

[ mit einer Person bei der ein Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion besteht.

[ ich zeige aktuell keine Anzeichen einer Atemwegs- oder Infektionskrankheit und
leide nicht unter Verlust meines Geruchs- oder Geschmackssinnes.

[J und war vor meinem Besuch in keinem durch die Bundesregierung benannten
Risikogebiet (auBerhalb des Stadtgebietes Gera).

[ und in meiner Schule/an meinem Arbeitsplatz gibt es aktuell keinen bestatigten
SARS-Cov-2-Fall.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Bei einer bestatigten Infektion mit SARS-CoV-2 in unserer Einrichtung sind wir verpflichtet,
Ilhre Kontaktdaten an das zustdndige Gesundheitsamt weiterzuleiten. lhre personlichen
Daten werden entsprechend den geltenden Datenschutzvorgaben behandelt. Weiterhin
besteht eine Informationspflicht dem Trager der Einrichtung (Great Gera Skates e.V.)
gegeniiber, wenn nach Besuch der Einrichtung Verdacht auf SARS-CoV-2 besteht, da wir
bei Verdachtsfallen andere Nutzer*innen und das zustdndige Gesundheitsamt informieren

mussen. Die Daten werden geldscht, wenn der zugrundeliegende Verarbeitungszweck
weggefallen ist, spatestens jedoch nach 4 Wochen.

Ort, Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

Selbstauskunft aufgrund Covid-19 — Pandemie
fiir volljdhrige Personen ab 18 Jahren
Einrichtung: Great Gera Skates e.V. / Skatepark Gera
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Ich hatte innerhalb der letzten 14 Tage wissentlich keinen direkten Kontakt:

[ mit einer positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Personen.

L] mit einer Person bei der ein Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion besteht.

[J zeige aktuell keine Anzeichen einer Atemwegs- oder Infektionskrankheit und
leide nicht unter Verlust meines Geruchs- oder Geschmackssinnes.

[ und war vor meinem Besuch in keinem durch die Bundesregierung benannten
Risikogebiet (aulRerhalb des Stadtgebietes Gera).

[ und in meiner Schule/an meinem Arbeitsplatz gibt es aktuell keinen bestatigten
SARS-Cov-2-Fall.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Bei einer bestatigten Infektion mit SARS-CoV-2 in unserer Einrichtung sind wir verpflichtet,
lhre Kontaktdaten an das zustandige Gesundheitsamt weiterzuleiten. lhre personlichen
Daten werden entsprechend den geltenden Datenschutzvorgaben behandelt. Weiterhin
besteht eine Informationspflicht dem Trager der Einrichtung (Great Gera Skates e.V.)
gegeniiber, wenn nach Besuch der Einrichtung Verdacht auf SARS-CoV-2 besteht, da wir
bei Verdachtsfallen andere Nutzer*innen und das zustandige Gesundheitsamt informieren

missen. Die Daten werden geldscht, wenn der zugrundeliegende Verarbeitungszweck
weggefallen ist, spatestens jedoch nach 4 Wochen.

Ort, Datum Unterschrift



