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Kontaktdatenblatt Regionen-Futurity Nord 02.09.2021-05.09.2021

Fiir das Betriebsgeldnde der Niedersachsenhalle Verden nach den Bestimmungen der § 6-12 IfSG
(Infektionsschutzgesetz) anl. Corona/Covid-19

Die freiwilligen Angaben der Daten ist erforderlich zum Betreten des eingezdaunten Betriebsgeldndes.

Ich bin Teilnehmerin/Teilnehmer | Begleitperson Besucher

(Bitte ankreuzen)

Name, Vorname

Stralle

PLZ/Ort
Telefonische
Erreichbarkeit

E-Mail

Zeitpunkt des Betretens (Datum/Uhrzeit) Zeitpunkt des Verlassens (Datum/Uhrzeit)

Donnerstag, 02.09.2021

Freitag, 03.09.2021

Samstag, 04.09.2021

Sonntag, 05.09.2021
Ich versichere, dass ich nicht an Covid-19 typischen Krankheitssymptomen (v. a. Fieber, Husten und
Atemnot, Geschmacks- und Geruchsstérungen) leide. AuBerdem versichere ich das ich nicht unter
Quarantdne stehe.

Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehangten DesinfektionsschutzmalRnahmen,
Abstandsregeln und Bestimmungen tiber Mund-Nasen-Schutz einzuhalten.

Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers Unterschrift der Begleitperson Unterschrift Besucher
Datenschutzrechtliche Hinweise:

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 c), d), e) DSGVO und Art. 9 Abs. 2 DSGVO. Die
Verarbeitung ist erforderlich, um Beschéftigte im Betrieb zu schiitzen und ggf. Kontaktpersonen von an Covid-19 erkrankten
Personen ausfindig zu machen und rechtzeitig verstiandigen zu kdnnen. Somit dient die Verarbeitung der Daten lhrer
Gesundheit und der Ihrer Mitmenschen. lhre Daten werden erforderlichenfalls an das zustindige Gesundheitsamt
weitergegeben. lhre Daten werden gel6scht, sobald sie fur die Erhebung nicht mehr erforderlich sind. Sie haben das Recht
auf Auskunft Gber die bei mir gespeicherten Daten. Sie haben das Recht auf Berichtigung, Léschung und Einschrankung der
Verarbeitung unter den in Art. 16 bis 18 DSGVO genannten Voraussetzungen. lhnen steht ein Beschwerderecht bei der der
Aufsichtsbehorde zu.



