Dauer- Kundenkontakt-Datenerfassung [ss\e] SCHWIMMBAD HOCHSPEYER
l ————. Y

3 Am Weiherberg
Erwachsene SRS 67691 Hochspeyer
fir die Badesaison 2020

Hochspeyer
el Telefon: 06305/993826

Gemal der Corona-Bekdmpfungsverordnung des Email: schwimmbad@hochspeyer.eu
Landes Rheinland-Pfalz (CoBeVO RhI.Pf.) sind wir dazu www.schwimmbad.hochspeyer.eu
verpflichtet, Kundenkontaktdaten sowie den Zeitpunkt des
Betretens und des Verlassens des Bades zu erfassen. BESUCHSZEITEN 2020:
Die Datenerfassung erfolgt lediglich zu Zwecken der 9.00 — 14.00 Uhr
Kontaktpersonennachverfolgung fur die zustandigen 15.00 — 20.00 Uhr
Gesundheitsbehorden. Vorlage in Kopie bei jedem Besuch vorzeigen!
Kontaktdaten

Anrede: QJ Frau E l Herr

Name, Vorname

StralRe, Haus Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

TelefonNr.

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten bis 4 Wochen nach Ende der Badesaison 2020
aufbewahrt und anschlieend vernichtet werden. Ich habe die ,Schutz- und Hygieneregeln® des
Freibads Hochspeyer zur Kenntnis genommen und bin bereit diese einzuhalten. Mir ist bekannt,
dass ich bei jedem Besuch des Schwimmbads mit diesen Daten erfasst werde.
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