Die Angaben der Daten sind erforderlich zum Betreten des

Turniergeldandes!!!
- Bitte jeden Tag ausgefiillt und unterschrieben mitbringen -

---Je Person ein Formular---

Anwesenheitsnachweis 02.-04.07. 2021

fiir die Pferdeleistungsschau auf dem Geldnde des Reitvereins lhleburg e.V.:
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> Die Abgabe und Speicherung meiner Daten bei der zustindigen Gesundheitsbehérde
genehmige ich nur zum Nachweis evtl. auftretender Infektionswege.

> Eine Abgabe der Daten an andere Dritte wird ausdriicklich nicht gestattet.

> Ich verpflichte mich, die veréffentlichten und ausgehéngten InfektionsschutzmaBnahmen,
Abstandsregeln und Bestimmungen iiber Mundschutzmasken einzuhalten.

................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift



Testzertifikat/Dokumentation
tiber das Ergebnis eines SARS-CoV-2 PoC-Antigen-Tests oder eines Corona-Selbsttests

Name, Vomame:

Adresse:

Geb.-datum:

hat am (Testdatum einfligen) um (Uhrzeit des

Testergebnisses einfiigen) einen SARS-CoV-2- [0 PoC-Antigen-Test [ Selbsttest unter Begleitung
gemacht.

Fur die Testung ist folgender Test ,, “ (Hersteller, Testname)

verwendet worden.

Das Testergebnis war: [ positiv (1 negativ

Unterschrift des getesteten

Name in Druckschrift und Unterschrift der Begleitung bei Selbsttest

Wer dieses Dokument falscht oder einen nicht erfolgten Test als erfolgten Test bescheinigt, kann sich
insbesondere nach § 267 StGB der Urkundenfalschung strafbar machen. Jeder festgestelite VerstoR
wird zur Anzeige gebracht.

1 Datenschutz: Ich bestétige mit meiner Unterschrift mein Einverstandnis zur Erhebung und
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfilhrung eines SARS-CoV-2
PoC-Antigen-Test. Die personenbezogenen Daten werden durch meinen Arbeitgeber sowie die
zustandigen Gesundheitsamter verarbeitet. Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten sowie der
Kontaktaufnahme per E-Mail, Telefon, SMS



