Fragebogen COVID-19

Zur Vermeidung der Verbreitung des Corona-Virus verpflichten Sie sich mit lhrer Unterschrift, dass lhr
Kind/lhre Kinder nur symptomfrei an den Kursen im Rolli-Bad teilnimmt.

Kurs:

Vor- und Familienname:
(Ihres Kindes)

Mein/Unser Kind... ja

...hat erkennbare Symptome einer COVID-19 Erkrankung oder jegliche Erkaltungssymptome. Ausgenommen
sind Symptome, die auf &rztlich bescheinigten chronischen Erkrankungen berufen (Heuschnupfen und andere O
Allergien etc.)

Rickkehr den Quarantdnebeschrankungen unterliegt.

...hatte innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt zu infizierten Personen. O

Die im Buchungssystem bekannte Anschrift und Telefonnummer sind aktuell. O

nein
...hatte Kontakt zu einer Person, die in den letzten 14 Tagen aus dem Ausland zuriickgekehrt ist und nach der O O

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der oben genannten (0. g.) Angaben. Mir ist bewusst,
dass Veranderungen der o. g. Angaben sofort dem Rolli-Bad-Betreiber zu melden sind.

Ort, Datum Unterschrift eines/einer Sorgeberechtigten

Wichtiger Hinweis

Der Fragebogen ist zu Beginn des Kurses von dem Kursteilnehmer/in oder einer von ihr beauftragten
Person zu Ubergeben. Dartber hinaus sind Veranderungen hinsichtlich der oben gestellten Fragen sofort
dem Rolli-Bad-Betreiber anzuzeigen.

Datenschutz
Um Sie und andere Badegaste vor Gesundheitsgefahren zu schiitzen, dokumentieren wir |hre personlichen Daten zur
Kontaktnachverfolgung im Fall einer Covid19-Erkrankung. Alle Details hierzu finden Sie auf der Riickseite.
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Datenschutz-Hinweise zur Erhebung personenbezogener
Daten gemaB der CoronaVo

Verantwortliche Stelle:

Stadtwerke Haldensleben GmbH
Werner Riedel

Bahnhofstrafle 1

39340 Haldensleben
datenschutz[at]lswhdl.de

Zu Zwecken der Nachverfolgung von moglichen Infektionswegen gegeniber den zustandigen Behorden
erheben und speichern wir folgende Daten von |hnen:

Vor- und Nachname,

Anschrift,

Datum und Zeitraum der Anwesenheit und,
soweit vorhanden: Telefonnummer

Rechtsgrundlage hierfir ist Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe c] der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
i.V.m. § 6 Abs. 1 CoronaVO (Verordnung der Landesregierung tiber infektionsschiitzende Malnahmen gegen
die Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2) vom 28. Juli 2020.

Im Falle eines konkreten Infektionsverdachtes sind die =zustandigen Behorden nach dem
Bundesinfektionsschutzgesetz Empfanger dieser Daten. lhre personenbezogenen Daten werden von uns
vier Wochen nach Erhalt geldscht.

Zur Angabe lhrer personlichen Daten sind Sie nicht verpflichtet; auch wird die Richtigkeit Ihrer Angaben
vom Betreiber nicht iberprift. Sollten Sie uns Ihre personenbezogenen Daten allerdings nicht zur Verfiigung
stellen, durfen Sie unsere Leistungen nicht in Anspruch nehmen.

Hinweis auf Betroffenenrechte:

Sie haben nach der DS-GVO folgende Rechte: Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die wir von
Ihnen verarbeiten; Berichtigung, wenn die Daten falsch sind oder Einschrankung unserer Verarbeitung;
Loschung, sofern wir nicht mehr zur Speicherung verpflichtet sind.

Wenn Sie der Meinung sind, dass wir lhre Daten nicht ordnungsgemaf verarbeiten, steht lhnen au3erdem
ein Beschwerderecht beim Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit zu.

Landesbeauftragter fur Datenschutz Sachsen-Anhalt,
Leiterstraf3e 9, 39104 Magdeburg

Postadresse: Postfach 1947, 39009 Magdeburg
Telefon: 0391 81803-0

freecall: 0800 9153190 (Festnetz der DTAG)

Telefax: 0391 81803-33-

Unsere allgemeinen Hinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden Sie auf unserer Homepage:
https://www.swhdl.de/datenschutz/
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