Institut fir Sportmedizin I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Erklarung fiir den Indoorsport in der Sportmedizin der MHH
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Ohne vollstandige Angaben kann das Training nicht durchgefiihrt werden.

Ich bin Teilnehmer am Mitarbeiter- und Studentensport | |

Ich bin Teilnehmer an , Fit for Work and Life” | |

Aufenthalt am ....ccccevrinniinnn, VON e Uhr bis ............. Uhr

Hiermit bestatige ich, dass am heutigen Tag bzw. in den letzten 14 Tagen zuvor keine Infektion der
oberen Atemwege vorliegt bzw. vorlag. Symptome wie allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopf- und
Gliederschmerzen, Husten, Atemnot, Halsweh, Fieber/erhohte Temperatur ab 38° C, Geschmacks-
und/oder Riechstérungen, Oberbauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall sind nicht
aufgetreten. Weiterhin liegt/lag kein Nachweis einer gesicherten SARS-CoV-2-Infektion in den letzten
14 Tagen vor und es gab in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer Person, die positiv auf SARS-
CoV-2 getestet wurde.

Zweck der Verarbeitung, Rechtsgrundlage, gesetzliche Verpflichtung zur Erhebung:
Sicherstellung der effektiven Rickverfolgbarkeit von Infektionen; es besteht eine Verpflichtung zur
Erhebung der Kontaktdaten nach Art. 6 Abs. 1 Buchst. ¢ DSGVO iV.m. § 4 Abs. 2 der
niedersachsischen Landesverordnung zur Neufassung der Corona-Bekampfungsverordnung.

Empféanger der erhobenen Kontaktdaten:
Die Kontaktdaten sind auf Verlangen der zustandigen Behorde (Gesundheitsamt) zu Ubermitteln, sofern
dies zur Nachverfolgung von maéglichen Infektionswegen erforderlich ist.

Die Kontaktdaten werden fiir einen Zeitraum von einem Monat aufbewahrt und dann vernichtet.

lhre Rechte: Sie haben als betroffene Person in Bezug auf die erhobenen Kontaktdaten das Recht auf
Auskunft, das Recht auf Berichtigung, sowie nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist gegentiber dem
Verantwortlichen ein Recht auf Loschung. Nutzen Sie zur Wahrnehmung lhrer Rechte die obigen
Kontaktdaten des Verantwortlichen. Der Verantwortliche wird eine Léschung der Kontaktdaten
unabhangig davon nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist vornehmen.
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I11Sollten Symptome aufgetreten (s.0.) oder ein Kontakt zu einer erkrankten Person
erfolgt sein, kann das Training nicht durchgefiihrt werden!!!




