Besucherkontakt-Datenerfassung Freibad Ebern

Das Freibad Ebern ist gemdf3 der Coronaschutzverordnung dazu verpflichtet,
Kundenkontaktdaten sowie den Zeitpunkt des Besuchs, zu erfassen.

Jahreskarte-Nr.:

Vor.-, Nachname:

Tel. oder E-Mail:

Datum:

Zeit:

Die Datenerfassung erfolgt lediglich zu Zwecken der Kontaktpersonennachverfolgung fiir
die zustdndigen Gesundheitsbehorden. Die Daten werden 4 Wochen aufbewahrt und
anschlieBend vernichtet. Ich bin mit der Erfassung meiner Kontaktdaten einverstanden.
Ich habe die ,,Schutz- und Hygieneregeln“ zur Kenntnis genommen und bin bereit diese
einzuhalten.

Datum Unterschrift
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