
COVID Eigenerklärung
 

erklärt für sich oder für seinen Sohn/Tochter

Der/die Unterfertigte/r                                                                                                                        Staatsbügerschaft

geboren am            in                                                  Steuernummer

wohnhaft in                                   Postleitzahl                                  Straße, Nr.

Telefon Nr.                                                Handy Nr.                                                          e-mail    

Name                                                                                                                    Staatsbügerschaft

geboren am            in                                                  Steuernummer

Unterschrift                                                       Datum

Ich bin dabei
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□ dass er/sie in den vergangenen 14 Tagen keine Symptome (Fieber, Husten, Halsschmerzen 
usw.) verspürt zu haben. 

Möglicher Infektionskontakt in den letzten 14 Tagen: 
 

 

 

 

 

 

 

 
Zusätzliche Angaben:  ____________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

Kontakt mit festgestellten COVID-19 Fällen 
(positiv getestet) JA □ NEIN □ 

Kontakt mit Verdachtsfällen JA □ NEIN □ 

Kontakt mit Familienangehörigen von Verdachtsfällen JA □ NEIN □ 

Person im selben Haushalt mit Fieber oder grippeähnlichen 
Symptomen 
  

JA □ NEIN □ 

Kontakt mit Person mit Fieber oder grippeähnlichen Symptomen 
(noch nicht getestet) JA □ NEIN □ 
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Die/Der Unterfertigte bestätigt hiermit unter eigener Verantwortung, dass die oben erklärten Angaben der Wahrheit entsprechen und ermächtigt den SSV BOZEN zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten, in Bezug auf den in diesem Formular enthaltenen Gesundheitszustands, sowie zu deren Erhaltung gemäß Reg. EU 2016/679 und den geltenden nationalen Rechtsvorschriften. Die/Der Unterfertigte bestätigt, dass ihm die strafrechtlichen Folgen des Art. 76 der D.P.R.N 445/2000 für die Verbreitung von Unwahrheiten und Falschaussagen bekannt sind und die Messung der Körpertemperatur bei jedem Zutritt erlaubt. Ich ermächtige die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nach Art. 13 des Gesetzesdekrets vom 30. Juni 2003.
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