Liebe Badegéste des Hallenbades Manching,

aufgrund der Corona-Pandemie ist die Offnung und der Betrieb des Hallenbades Manching mit zahlreichen
strengen Auflagen verbunden. Um die Nachverfolgung von Infektionen zu ermdglichen, sind wir verpflichtet,

die Daten unserer Gaste zu erfassen.

Name Vorname

StraRe, Hausnr. PLZ, Ort

Telefon-Nr. E-Mail

Datum und Uhrzeit bei Betreten des Bades vorauss. Ende Besuch Hallenbad

Begleitperson aus dem gemeinsamen Haushalt:

Name Vorname
Name Vorname
Name Vorname

Hiermit bestatige ich, dass ich

mich gesund fihle

keinen wissentlichen Kontakt mit Personen hatte, die innerhalb der letzten 14
Tage positiv auf den Corona Virus getestet wurden

mich nicht auf &rztliche oder behordliche Anordnung in hduslicher Quaranténe
befinden muss.

Ort, Datum Unterschrift

Sollten Sie diese Voraussetzungen nicht erfiillen kénnen, ist das Betreten des Hallenbades Manching zum

Schutz anderer Badegaste sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Hallenbades Manching nicht
maoglich.

Wir danken fur lhr Verstandnis.

Gemal § 9 Abs. 4 mit Verweis auf § 9 Abs. 1 Nr. 1 und 2 der 6. BaylfSMV) und Verweis auf Ziff. 1.3 des
Hygienekonzept zur Wiederer6ffnung von Hallen- und Freibddern (Gemeinsame Bekanntmachung der Bayer.
Staatsministerien fur Wirtschaft, Landesentwicklung und Energie und fir Gesundheit und Pflege vom
19.06.2020, AZ 74-4870/223/1 i.V.m. Art. 6 Abs. 1c DSGVO missen wir diese personenbezogenen Daten
erheben und auf Verlangen der zustandigen Gesundheitsbehorde Ubermitteln. Dies ist der Fall, wenn der
Verdacht besteht, dass es im Zusammenhang mit dem Besuch unserer Einrichtung zu einer Infektion mit COVID-
19 gekommen ist. Die Daten werden nach vier Wochen ab dem Zeitpunkt Ihres Besuches vernichtet. lhre
personenbezogenen Daten dirfen wir zu keinem anderen Zweck, insbesondere nicht zu Werbezwecken
verwenden.
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