FRAGEBOGEN SARS-COVID-2
zum Training am

Neustadt/Aisch

1. Personenbezogene Daten

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon (Mobil)

2. Kontaktrisiko-Evaluation

Bitte beantworte die Fragen zur Einschatzung des Kontaktrisikos mit SARS-CoV-2 durch JA |NEIN
Ankreuzen im Ja- oder Nein-K&stchen

Hattest Du Kontakt zu einem bestétigten SARS-CoV-2 Fall innerhalb der letzten 14 Tage?

Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer behdérdlichen Quarantane im Zusammenhang mit
SARS-CoV-2?
Wenn ja, bitte Datum des Ablaufs der Anordnung angeben:

Warst Du innerhalb der letzten 14 Tage aul3erhalb Deines gemeldeten Heimatortes und/oder
Trainingsortes?
Wenn ja, bitte auffiihren wann und wo:

3. Symptomevaluation

Bitte beantworte die Fragen zur aktuellen klinischen Symptomatik!
(bitte berlicksichtige den Zeitraum der letzten 14 Tage)

o
>

Fieber

Allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopf- und Gliederschmerzen

Husten

Dyspnoe (Atemnot)

Geschmacks- und/oder Riechstérungen

Halsschmerzen

Rhinitis (Schnupfen)

EEEEEEEE
EEEEEEERE

Diarrhoe (Durchfall)

Sollte eine der Fragen mit “Ja” beantwortet werden, dann solltest du unbedingt den Arzt kontaktieren.

Hiermit bestétige ich, dass ich alle vorherigen Fragen wahrheitsgemaf beantwortet habe und bei Anderungen umgehend
dies mitteile. Ebenso bestétige ich, dass ich (bei volljahrigen Schwimmern) bzw. mein Kind (bei nicht volljahrigen
Schwimmern) vorbehaltlos allen Auflagen und Regelungen zum Training zustimme, diese aufmerksam gelesen habe
und mich an diese halte. Bei Nichteinhaltung erfolgt der sofortige Ausschluss dieser Vereinsmafnahme. Hiermit
bestatige ich, dass ich alle Infos und Regelungen, insbesondere das Hygienekonzept des DLRG OV Neustadt/Aisch e.V.
zum Training im Hallenbad sorgfaltig gelesen habe und diesen vorbehaltlos zustimme.

Hiermit verpflichte ich mich die aufgefiihrten Verhaltensregelungen, Hygieneregelungen und alle weiteren Regelungen

ausnahmslos einzuhalten und trage damit aktiv dazu bei, das Risiko einer Infektion mit Covid-19 fir mich und meine
Mitmenschen zu minimieren.

Datum |Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Datenschutz: Personenbezogene Daten werden von der DLRG OV Neustadt /Aisch e.V. nach MaRRgabe der Datenschutzhinweise erhoben,
gespeichert, verarbeitet und zum Zweck der Nachverfolgung bei einer bekannten Infektion mit SARS-CoV-2 fur 4 Wochen aufgehoben und
anschlielend vernichtet.
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