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Selbstauskunft

Veranstaltung: 45./46. ADAC Flugplatz-Slalom Diepholz
Datum: 22.08.2021

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich:

L] einen negativen COVID-19 Test (PCR oder Antigen-Schnelltest) mit mir
fihre, der nicht alter als 24 "h ist, oder einen schriftlichen Nachweis
(Impfpass) Uber einen komplett abgeschlossenen Covid-19 Impfprozess (1.
oder 2. Impfung je nach genutztem Vakzin) vorlegen kann.

U] frei von Symptomen, wie z. B. Fieber, Husten, Schnupfen sowie Kratzen
im Hals bin.

1 mir die umzusetzenden Hygieneregeln und der Mindestabstand 1,5 m
bekannt sind und ich diese berlicksichtige.

] im Falle eines vorangegangenen Aufenthaltes in den vergangenen 14
Tagen in einem COVID-19 Risikogebiet die geltenden Einreise-
bestimmungen (vgl.https://www.auswaertiges-amt.de/de/quarantaene-
einreise/2371468) der Bundesrepublik Deutschland eingehalten habe.

1 wahrend der Veranstaltung und auf dem gesamten Veranstaltungsgelande
meinen medizinischen Mund-Nasen-Schutz trage, wenn ich den
Mindestabstand von 1,50m nicht einhalten kann.

1 ich bin damit einverstanden, dass die Daten der zustandigen Gesundheits-
behdrde (Gesundheitsamt Landkreis Diepholz) im Rahmen einer Infektions-
ketten-Nachverfolgung weitergegeben werden. Es erfolgt keine sonstige
Nutzung oder Weitergabe meiner Daten an Dritte. Die Daten werden nach
Ablauf eines Monats geldscht.

Datum: Unterschrift:




