
 

Hinweis zur Datenverarbeitung:

Wir verarbeiten Ihre in diesem Formular angegeben Daten ausschließlich für eine ggf. notwendige 

Kontaktverfolgung durch die zuständigen Gesundheitsbehörden im Rahmen des Infektions-   

schutzes. Vier Wochen nach Erhebung der Daten vernichten wir dieses Formular. Bis zur Vernich-

tung verwahren wir dieses Formular sicher auf, so dass keine unerlaubten Zugriffe möglich sind.

Weitere Hinweise zum Datenschutz, Ihren Rechten sowie die Kontaktdaten unseres Datenschutz-

beauftragen finden Sie auf unser Webseite alohra.de

 

Erfassung Ihrer Kontaktdaten 

Zur Kontaktnachverfolgung im Sinne der SARS-COV2-Infektionsschutzverordnung  

 

Zeitraum des Aufenthaltes 

 

Datum                                                     Uhrzeit (wird vom Kassenpersonal erfasst)

 

Kontaktdaten 

 

Vorname, Nachname 

 

Adresse oder Telefonnummer

Ggf. Name(n) von Begleitperson(en)
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