Selbstauskunft / Erweiterte Datenerhebung fiir Seminarteilnehmer/innen
Achtung: ohne diese Selbstauskunft ist eine Teilnahme am Seminar NICHT mdglich.

Seminardatum:

Seminarort:

Seminarveranstalter:

BG-Mitgliedsnummer:
Mitgliedsbetrieb:

Vorname/Name des Teilnehmers:

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer

um alle unsere Seminarteilnehmer/innen im Bedarfsfall zeithah Gber eine Infektionsgefahrdung
durch COVID-19 im Zusammenhang mit dem Seminarbesuch zu informieren und ggf. ermittelnden
staatlichen Behdrden, entsprechend der gesetzlichen Vorgaben, die Daten fur die Nachverfolgung
zur Verfligung zu stellen, bendétigen wir folgende erganzende Daten von |hnen.

Private Kontaktdaten:

StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Landkreis:

Bundesland:

Private Telefonnummer:

Private Email :

Hiermit bestétige ich, dass ich zum Seminarbeginn keine grippedhnlichen Symptome wie
Fieber, Husten oder Atemnot aufweise. Auch stand ich innerhalb der letzten 2 Wochen vor
dem Seminar in keinem bewussten Kontakt mit einer infizierten Person.

Datum, Unterschrift:

Die Berechtigung zur Datenverarbeitung ergibt sich im nichtéffentlichen Bereich aus Art. 6 Abs. 1
Buchst. ¢, e und f DSGVO - siehe auch die Veroffentlichungen des
Bundesdatenschutzbeauftragten unter https://www.bfdi.bund.de/DE/Home/home node.html

Die zusatzlich erhobenen Daten werden nicht elektronisch gespeichert und 1 Monat nach Ihrem
Seminarbesuch wird das eingereichte Formular vernichtet.

Bitte geben Sie das ausgefiillte Formular, vor Betreten des Seminarraumes dem
Seminarleiter. Verwenden Sie bitte Druckbuchstaben.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe
lhre BG ETEM

Pravention, Bereich Qualifizierung



