HSG

SCHLAUBETAL-
ODERVOPLAND

Kontaktnachverfolgung SPIELBETRIEB der HSG Schlaubetal e.V.
Spielort: Schlaubetal-Halle (JahnstraBe 2, 15299 Miillrose)

Spielpaarung:

Datum:

Zeitraum:

Personliche Daten des Teilnehmers

Name, Vorname:

Rolle (Prasidium, Presse, Zuschauer):

Telefonnr.: oder alternativ
E-Mail-Adresse:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Regeln zur Durchfiihrung des Handball-
Spielbetriebs (DHB Return To Play- Spielbetrieb, regionale Corona-Schutzverordnungen und
das Hygienekonzept des HSG Schlaubetal e.V.) zur Kenntnis genommen habe.

Datum: Unterschrift:
Folgende Regeln gilt es vor allem zu beachten:

e Einhaltung des Mindestabstandes von 1,5 m

e Einhaltung der Hygiene- und InfektionsschutzmaBnahmen

Sollte es zur Infektion einer teilnehmenden Person kommen, wird umgehend das o6rtliche
Gesundheitsamt kontaktiert und die ausgefiillten Listen der jeweiligen Spielpaarung zur
Kontaktaufnahme der anwesenden Personen bereitgehalten werden.

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Diese Daten werden auf Anweisung der Gesundheitsbehdrden erhoben und dienen allein der
Nachverfolgung etwaiger Infektionsketten (Art. 6 Abs. 1 lit. ¢, f und Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO
iVm § 22 Abs. 1 lit. ¢ BDSG). Sie werden allein zu diesem Zweck verarbeitet, werden flir vier
Wochen aufbewahrt und danach geldscht.

(Stand: 27.09.2020)
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