Freie Universitat G

Erhebungsbogen COVID-19

Veranstaltung:

Raum/Horsaal:

Datum/Uhrzeit

Name, Vorname:

Matrikelnr.:

Telefonnr.:

E-Mail:

Adresse: (aktuell erreichbar)

StralRe, Hausnr.:

PLZ: Ort:

Hiermit bestatige ich, dass ich mich in den letzten 14 Tagen in keiner der aktuell vom
Robert-Koch-Institut als Risikogebiet eingestuften Regionen auBerhalb der Bundes-
republik Deutschland aufgehalten habe. Mir ist nicht bekannt, dass ich personlichen
Kontakt zu einer mit dem Coronavirus (COVID-19) infizierten Person hatte. Ich habe
keine Symptome einer Atemwegserkrankung, die mit einer COVID-19-Infektion in
Verbindung gebracht werden kdnnten (Fieber, Geschmacksverlust, Husten etc.).

Ich bestatige, dass mir die geltenden Hygieneregelungen bekannt sind und ich mich an
diese Regelungen halten werde.

Datum: Unterschrift:

Information zum Datenschutz:

Die Erhebung der Daten erfolgt ausschlieRlich zum Zweck der Einddmmung der Corona-Pandemie und
der Sicherstellung der infektionsschutzrechtlich verankerten Verpflichtung zur Kontaktnachverfolgung im
Falle einer diagnostizierten Infektion. Die Anwesenheitsdokumentation wird fir die Dauer von vier
Wochen nach Ende der Veranstaltung aufbewahrt und den zustandigen Behérden auf Verlangen
ausgehandigt. Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist wird die Anwesenheitsdokumentation datenschutz-
konform vernichtet.
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