Teilnehmerregistrierung
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Erhebung von Kontaktpersonen der Tauchteilnehmer und Zuschauer zur Bekampfung der
CORONA-Pandemie, gemass “Rahmenhygienekonzept: SPORT“, der Bayerischen Staatsministerien:
des Innern fiir Sport und Integration und fiir Gesundheit und Pflege, in Verbindung mit §9 Abs.5S.2,
der elften Bayerischen Infektionsschutzmassnahmenverordung * 11. BaylfSMV.

Zu ihrem Schutz und einer schnellen Nachverfolgung von Informationsketten des CORONA Virus (CONVID-9), bendtigen wir
ihre/ deine Unterstiitzung um ihre/Anwesenheit im Schwimmbad/ Teilnahme au Tauchunterricht zu dokumentieren.

Andernfalls ist ein Schwimmbadbesuch bzw. die Teilnahme am Tauchunterricht NICHT moglich.

Die Daten bleiben intern und werden nur auf Anfrage, seitens der Gesundheitsbehérde, libermittelt. Zum Zweck des
Infektionsschutzes muss unsere Verpflichtung gegeniiber der Gesundheitsbehorde eingehalten werden.

Frau/ Herr/ Familie/ GebDatum:

Adresse:

Telefonnummer:

Email:

Schwimmbad:

Von wann bis wann besucht:

Zweck:

Unterschrift:

Infos: www.devil-divers.de ,Hygienekonzept”
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DEVIL DIVERS:* Hyglenekonzey Diese erhobenen Daten werden nach 4 Wochen gel6scht.

[ Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zum Zwecke der Nachverfolgung der Infektionskette

gespeichert werden.

[ Ich versichere, dass ich keine Symptome einer Atemwegserkrankung aufweise. Mir ist bewusst, dass diese Einwilligung

freiwillig ist und ich das Schwimmbad nur nutzen darf bzw. nur am Tauchunterricht teilnehmen darf, wenn das
Einverstandnis und die Dokumentation erteilt ist.
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Herzlichen Dank fiir ihre/ deine Mitarbeit und bleiben/bleib sie/ du gesund! llygicne.mm’@ L

Ihr/ Dein DEVL DIVER - TEAM Schiitze Dich und

Deinen Gegeniiber !



http://www.devil-divers.d/

