aGlORIA

Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO bei einer Erhebung von Daten bei der
betroffenen Person im Zuge der Corona-Pandemie

Sehr geehrte Gaste, wir freuen uns, Sie endlich wieder begruf3en zu durfen!

Zu lhrem Schutz und einer moéglichst schnellen Nachverfolgbarkeit méglicher Infektionsketten mit
dem neuartigen Covid-19- Virus(,Corona“) sind wir verpflichtet, Ihre Anwesenheit auf unserem
Gelande bei dieser Veranstaltung zu dokumentieren und Sie bestatigen zu lassen, dass Sie zum
Zeitpunkt lhres Veranstaltungsbesuchs symptomfrei sind.

Sollten Sie mit der Erfassung dieser Daten nicht einverstanden sein, durfen Sie die
Veranstaltung leider nicht besuchen. Sollten Sie eines oder mehrere der folgenden
Symptome aufweisen wie Husten, Fieber, Schnupfen, Halsschmerzen, allgemeine
Schwache, Durchfall, Geruchs- und Geschmacksstérungen, durfen Sie die Veranstaltung
ebenfalls nicht besuchen.

Nur mit diesem ausgefullten und unterschriebenen Dokument erhalten Sie in Verbindung mit Ihrem
Veranstaltungsticket Zutritt zur Veranstaltung. Bitte fullen Sie den Zettel bereits vorab aus, um die
Wartezeiten bei Einlass fur alle auf ein Minimum zu reduzieren.

Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung: Die Datenerhebung erfolgt zum Zweck des
Nachvollzugs von Infektionsketten im Zusammenhang mit Covid-19. Rechtsgrundlage der
Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DS-GVO i. V. m. § 7 Abs. 1 Satz 4 Corona VO.

Ubermittlung von Daten an Dritte: Eine Ubermittlung der 0.g. Daten erfolgt nur an das jeweils
zustandige Gesundheitsamt zu den 0.g. Zwecken. Ihre Daten werden ausschlieB3lich auf Basis der
oben genannten Rechtsgrundlagen an Dritte weitergegeben. Sie werden ausdricklich nicht fur
Werbezwecke verwendet.

Dauer der Speicherung: Die Daten werden vier Wochen ab dem Zeitpunkt Ihres
Veranstaltungsbesuchs bei uns gespeichert. AnschlieRend werden sie vernichtet.

>>> Bitte beachten Sie: Dieses Formular muss von jeder Person, die ein giltiges Ticket fur die
jeweilige Veranstaltung besitzt, ausgefillt werden. Bitte unterschreiben Sie auf dem Ausdruck und
bringen Sie diesen und das Ticket mit zur Veranstaltung. <<<

Veranstaltung: Veranstaltungsdatum:
Block: Reihe: Sitzplatz:

Name: Vorname:

Stral3e: Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Telefonnummer: Email:

Ich werde das Veranstaltungsgeldnde nicht betreten, besuchen, nutzen oder darin tatig sein, wenn
ich eines oder mehrere der folgenden Symptome aufweise: Husten, Fieber, Schnupfen,
Halsschmerzen, allgemeine Schwéche, Durchfall, Geruchsund Geschmacksstdrung. Es gilt -
aul3er am Sitzplatz - eine Pflicht zum Tragen einer Mund-Nase-Bedeckung!

Datum: Unterschrift:
(bei Kindern unter 16 Jahren unterschreibt bitte ein Erziehungsberechtigter)




