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Eigenerkldarung des/r Teilnehmers/-in von Veranstaltungen am Fraunhofer IGP
Coronavirus SARS-CoV-2

WICHTIG:

Bitte flllen Sie diese Erklarung vor Betreten des Instituts aus und geben sie am
Besuchsstag bei Ihrem/lhrer Ansprechpartner/-in am Fraunhofer IGP, Albert-Einstein-Str. 30 in
18059 Rostock, ab.

HINWEIS:
Bitte beachten Sie, dass eine Nichtabgabe dieser Eigenerklarung zum Ausschluss von der

jeweiligen Veranstaltung fuhrt.

Name: Vorname:

Veranstaltungsname und Datum:

Hiermit bestatige ich, dass ich die Hinweise zu Hygiene- und Verhalten Besucher:innen

des Fraunhofer IGP in Zeiten der Corona-Pandemie zur Kenntnis genommen habe
und mich entsprechend verhalten werde.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ein Nicht-Einhalten dieser Informationen zu einem

Ausschluss von Veranstaltung bzw. Besuch des Institutes fuhrt.

Ich hatte innerhalb der vergangenen 14 Tage keinen personlichen Kontakt mit einer mit

Covid-19 infizierten Person.

Ich habe keine der nachfolgend genannten Krankheitssymptome (Fieber, Husten,

Atembeschwerden).

Angabe zu E-Mail oder Telefonnummer

Die Regelungen dienen dazu Kontaktketten nachvollziehen und schnell unterbrechen zu kénnen.
Dazu sind die Daten der Besucheriinnen von Offentlichen und nichtoffentlichen
Veranstaltungen zu erfassen. Die Rechtsgrundlage im Sinne der DSGVO ist Artikel 6 Abs. 1
Buchstabe c in Verbindung mit der Corona-Ubergangs-LVO M-V. Die Erfassung der Daten aus
rechtlicher Verpflichtung resultierend aus dem Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen (IfSG) in Verbindung mit § 8 Abs. 3 Corona-Ubergangs-
LVO M-V. Sollte nachtraglich eine Corona-Infektion bei einer Person bekannt werden, erleichtern
Sie uns bzw. der zustandigen Gesundheitsbehorde die Kontaktaufnahme zu Ihnen, wenn Sie
uns entweder lhre E-Mail-Adresse oder lhre Telefonnummer hier mitteilen. Diese Erklarung
wird spatestens vier Wochen nach dem Besuch des Hauses vernichtet. Die erfassten Daten
werden nur fUr den vorgenannten Zweck verwendet!

Vielen Dank far Ihr Verstandnis!

E-Mail-Adresse Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift Veranstaltungsteilnehmer*in
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Hygiene- und Verhaltenshinweise

Zur Durchfihrung unserer Veranstaltungen sind nachfolgend aufgeflhrte Hygiene- und
Verhaltensvorschriften  entsprechend der Empfehlungen des Robert Koch-Institutes (RKI)
bzw. der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) sowie Abstandsregelungen
einzuhalten. Ziel der SchutzmaBnahmen sind die Reduzierung von Kontakten, der Schutz
von Personen vor Infektionen sowie die moglichst weitgehende Vermeidung von
Schmierinfektionen Uber Gegenstande.

TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN

Sie kénnen an der Prifung / Unterrichtung / Veranstaltung teilnehmen, wenn Sie innerhalb der
letzten 14 Tage:

e keinen Kontakt zu Infizierten oder Ruckkehrenden aus Risikogebieten hatten,

e keine Erkaltungssymptome o. a. mogliche Corona-Symptome hatten oder noch haben,

e nicht in einem Risikogebiet gemaB Einstufung Robert Koch-Institutes (RKI) waren.
WAS MUSSEN SIE ZUR VERANSTALTUNG MITBRINGEN?

e Bringen Sie bitte lhren eigenen Mund-Nasen-Schutz mit!

e Gegebenenfalls Impfnachweis oder tagesaktuellen, zertifizierten und negativen Corona-
Test mitbringen!

Folgen Sie den Anweisungen der Aufsichten

GESICHT FERNHALTEN

m MINDESTABSTAND VON 1,5 METER o HANDE WASCHEN & AUS DEM

TRAGEN SIE BEIM EINLASS EINEN
MUND-NASEN-SCHUTZ

é‘\; RICHTIG HUSTEN UND NIESEN WUNDEN SCHUTZEN
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