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Stadtverwaltung Idar-Oberstein als Schultréiger STADTVERWALTUNG

Kontaktformular Infektionsschutz Coronavirus

Liebe Besucherin, lieber Besucher,

um in einem etwaigen Infektionsfall mit dem COVID19-Virus schnell und effektiv geeignete
MaBnahmen zu lhrem Schutz und des padagogischen und anderen Personals sowie der Schiilerinnen
und Schiiler ergreifen zu kénnen, sind wir dazu angehalten, séamtliche Besucherinnen sowie Besucher
zu erfassen und im Bedarfsfall dem Gesundheitsamt entsprechende Auskunft zu erteilen. Wir bitten
Sie deshalb, untenstehende Auskunft auszufiillen und diese bei Ihrem Ansprechpartner abzugeben.

Rechtsgrundlage der Datenerhebung ist Art. 6 Abs. 1 d) der Datenschutz-Grundverordnung.
Ihre Auskunft wird datenschutzkonform verwahrt und einen Monat nach Erteilung vernichtet.

Wir danken fur Ihr Verstandnis!

Datum und Uhrzeit des Eintreffens:

Schule:

Raum-/Saalnummer:

Name der besuchten Person (soweit bekannt):

Private Angaben:

Nachname:

Vorname:

StraRe: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefonnummer (tagliche Erreichbarkeit):




