Anwesenheits-/Teilnehmerliste Alte Schule/HERIGAR e.V.

Um eine Kontaktpersonenermittlung im Falle eines nachtraglich identifizierten CoVid 19 Falles unter den
Nutzern der Alten Schule zu erméglichen, ist eine Dokumentation mit Angaben von Namen/Telefon und
Adresse jeder Person und dem Zeitraum des Aufenthaltes zu fiihren. Eine Ubermittlung dieser Informationen
darf ausschlieBlich zum Zwecke der Auskunftserteilung gegeniiber den zustandigen Gesundheitsbehérden
erfolgen. Diese Dokumentation ist so zu verwahren, dass Dritte sie nicht einsehen kdnnen und die Daten vor
unbefugter oder unrechtmafiger Verarbeitung und vor unbeabsichtigtem Verlust und unbeabsichtigter
Veranderung geschitzt sind. Die Daten sind nach Ablauf eines Monats vom Hygienebeauftragten zu
vernichten.

DATUM: Veranstaltungsart:

Versammlungs-/Gruppenleiter/in bzw. Nutzungsverantwortlicher:
Name: Telefonnummer Adresse Aufenthaltszeit

Teilnehmer/Gaste:

Ich bestatige mit meinen Angaben, mich gesund und fit zu fiihlen und ber die Infektionsgefahr und die
Hygieneschutzmalnahmen unterwiesen und sensibilisiert worden zu sein. Ich bin mir einer evil.
Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe und den moéglichen Konsequenzen bewusst.

Name: Telefon Adresse Aufenthaltszeit




Dokumentation

Uber Desinfektion von Oberflachen (Kliche) und Turklinken nach beendeter Benutzung:

DATUM: Veranstaltungsart: Uhrzeit:

Name und Unterschrift der verantwortlichen bzw. durchfihrenden Person:



