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Erklarung zur Einhaltung der Infektionsschutzregeln
(Volljahrige Mitglieder im ATV e.V.)

Ich, erklare,
Name Vorname geboren am

O dass ich, wenn ich Symptome bei mir bemerke, die auf eine SARS-CoV-2 (COVID-
19) Erkrankung und/oder weitere Erkaltungssymptome hindeuten (dazu zéhlen Husten,
Fieber, Atembeschwerden, Schnupfen, Abgeschlagenheit und Halsschmerzen), NICHT
zum Training und/oder in der Sportanlage/Turnhalle oder beim Training im &ffentlichen
Bereich erscheine. Sportanlagen und nicht éffentliche Bereiche die dem Training dienen
werde ich in diesem Fall nicht betreten.

D dass ich, wenn ich in den beiden Wochen vor einem Training Kontakt zu einer mit

dem Virus SARS-CoV-2 (COVID-19) infizierten Person oder Reiserlickkehrern hatte,
nicht zum Training und nicht auf der Sportstatte erscheinen werde.

D dass ich, wenn ich zu einer Personengruppe mit einem héheren Risiko flr einen
schweren COVID-19-Krankheitsverlauf gehére, den Verein dartiber informiere, mich
Uber die flr besonderen SchutzmaBnahmen des Hygienekonzeptes flr Risikogruppen
informiere und in eigener Verantwortung entscheide, ob ich am Training unter den vom
Verein aufgestellten Bedingungen teilnehmen méchte oder nicht.

DMit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Erklarung verstanden habe und
meine Angaben vollstandig und richtig sind. Ich werde den Anweisungen der Trainer /
Ubungsleiter Folge leisten.

Artern,

Ort / Datum Unterschrift Mitglied

Datenschutz: (Bezeichnungen von Artikeln sind solche der DS-GVO.)

- Die Erhebung dieser personenbezogenen Daten erfolgt gem. Art. 6 Abs. 1 (b) bzw. (f) zur Einhaltung bundes-
und landesweiten Legelungen zur Eind@mmung der Ausbreitung des Coronavirus.

- Soweit davon Gesundheitsdaten betroffen sind, erfolgt die Verarbeitung im 6ffentlichen Interesses im Bereich
Gesundheit gem. Art. 9 Abs. 2 (i).

- Wir fihren Teilnehmerlisten mit Name, Vorname und Telefonnummer.

- Soweit von dort angefordert, werden Daten an das zustindige Gesundheitsamt zu den beschriebenen
Zwecken weitergeleitet.

- Datenschutzrechtliche Verantwortlichkeit: (Arterner Turnverein e.V., Herr Steffen Bohse, Hebe A 4, 06556
Ringleben)

- Betroffenenrechte: Auskunft (Art. 15), Berichtigung (Art. 16) Ldschung (Art. 17), Einschrankung der
Verarbeitung (Art. 18), Datenlbertragbarkeit (Art. 20), Widerspruch (Art. 21), Beschwerde (Art. 77),
Einwilligungen jederzeit zu widerrufen, ohne Berlihrung der aufgrund der rechtmaBig erteilten Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.
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