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Eigenerkldrung des/r Teilnehmers/-in von Veranstaltungen im
Internationalen Haus des Tourismus

WICHTIG
Bitte fiillen Sie diese Erkldrung vor Betreten des Internationalen Haus des Tourismus aus und geben sie im Vorfeld
oder am Tag der Veranstaltung bei Ihrem/lhrer Ansprechpartner*in im IHdT ab.

HINWEIS
Bitte beachten Sie, dass eine Nichtabgabe dieser Eigenerklarung zum Ausschluss der jeweiligen Veranstaltung fiihrt.

Name: Vorname:

Name der Veranstaltung und Datum:

Hiermit bestétige ich, dass ich den Hygieneplan fiir externe Besucher des Internationalen Haus des Tourismus
zur Kenntnis genommen habe.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ein Nichteinhalten dieser Information zu einem Ausschluss der
Veranstaltung fiihrt.

Ich bin nicht innerhalb der letzten 14 Tage aus dem Ausland und/oder Risikogebiet zuriickgekehrt, stand in
keinem personlichen Kontakt mit Riickkehrern aus dem Ausland und/oder Risikogebieten und hatte keinen
Kontakt zu einer mit Covid-19 infizierten Person.

Ich habe keine Grippe-/ Erkdltungssymptome o. a. mdgliche Coronasymptome.

Angabe zur E-Mail oder Telefonnummer

Die Regelungen dienen dazu Kontaktketten nachzuvollziehen und schnell unterbrechen zu kénnen. Dazu sind die
Daten der Besucher des IHdT zu erfassen. Die Rechtsgrundlage im Sinne der DsGVO ist Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe c in
Verbindung mit der Corona-Lockerungs-LVO M-V. Sollte nachtrdglich eine Coronainfektion bei einer Person bekannt
werden, die an o. g. Veranstaltung teilgenommen hat, erleichtern Sie uns bzw. der zustandigen Gesundheitsbehdrde
die Kontaktaufnahme zu Ihnen, wenn Sie uns entweder Ihre E-Mail-Adresse oder Ihre Telefonnummer hier mitteilen.
Diese Erkldrung wird spétestens vier Wochen nach Abschluss der Priifung vernichtet. Die erfassten Daten werden nur
fur den vorgenannten Zweck verwendet.

Vielen Dank fur lhr Verstandnis.

E-Mail-Adresse: Telefonnummer:

Ort, Datum:

Unterschrift Veranstaltungsteilnehmer*in
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