Punto de
encuentro

Selbstauskunft zu COVID-19

Liebe Familien,

wir bitten um Verstandnis, dass wir aufgrund der aktuellen Corona-Krise die nachfolgenden Daten
vorubergehend erheben und fiir maximal 6 Wochen aufbewahren werden (Datenschutz).

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Tel. Nummer

Email

Hiermit erklare ich verbindlich:
J keine Symtome der Krankheit Covid-19 (z.B. erhohte Temperatur, Halsschmerzen,

Husten, Greuchs-und Geschmacksbeeintrachtigung...) aufweise.

[0 nicht in Kontakt zu einer mit SARS-CoV-2 infizierten Person stand oder seit dem Kontakt
mit einer SARS-CoV-2 infizierten Person 14 Tage vergangen sind und ich keine

Symptome der Krankheit Covid-19 aufweist.

[J mich in den letzen 14 Tagen in keinem Risikogebiet (hach RKI-Einstufung) aufgehalten
habe.

Sollte eine der drei Aussagen nicht zutreffen, oder diese Selbstauskunft nicht vorliegen,

so ist eine Teilnahme an Aktivitédten leider nicht mdglich.

Ort, Datum Unterschrift

September 2020



