Anlage 1
Ruckverfolgung von Infektionsketten

Teilnehmer Information: Zum Schutz Ihrer Gesundheit werden Sie von den Mitarbeitern des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes gebeten,
den vorliegenden Fragebogen auszufillen, Ihre Angaben helfen den Gesundheitsbehorden, sich mit lhnen in Verbindung zu setzen, wenn
Sie einer Ubertragbaren Krankheit ausgesetzt waren. Bitte fillen Sie diesen Fragebogen vollstandig und sorgfltig aus. lhre Angaben

werden in Ubereinstimmung mit den anwendbaren Gesetzen aufbewahrt und nur fiir Zwecke der &ffentlichen Gesundheitsvorsorge
verwendet.

Danke, dass Sie uns dabei helfen, Ihre Gesundheit zu schiitzen.

Es ist jeweils ein Formular pro Person auszufiillen.

Fullen Sie das Formular in GROSSBUCHSTABEN aus.
Kursnummer : E-GG10242 Open-Air-Fahrrad-Kino am 02. Oktober 2020, ab 19 Uhr, Schloss Dornberg

Vorname

Nachname

StraRe

PLZ

Ort

Land

Telefon

Mobil

Grund der Datenerhebung :

Erfassung der Kontaktdaten aller Teilnehmenden an Kursen der KVHS zum Riickverfolgen von Infizierungen mit
Covid- 19

Rechtliche Grundlage :

Vierte Verordnung zur Bekimpfung des Corona-Virus ( Hessen)
Vom 17. Marz 2020

Loschung der Daten: 4 Wochen nach Ende des betreffenden Kurses
Weiterleitung: In Fall einer Krankmeldung wegen Corona werden die Kontaktdaten an das zustandige
Gesundheitsamt weitergeleitet.

Unseren behordlichen Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter datenschutz@kreisgg.de

Hiermit bestatige ich wahrheitsgemaRe Angaben gemacht zu haben, die Teilnehmer-Info zu HygienemaRBnahmen
erhalten zu haben und mich an diese zu halten.

Datum Unterschrift



mailto:datenschutz@kreisgg.de

