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Anhang 1a - Selbsterklarung Gesundheitszustand - , Aktive Beteiligte”

Mannschaft:

Spieltag:

Mit ihrer Unterschrift bestatigen die nachfolgenden Personen,

e dass bei diesen aktuell kein positiver COVID-19-Test vorliegt.

e dass sich diese innerhalb der letzten 14 Tage nicht in einem Risikogebiet (It. Robert-Koch-
Institut) aufgehalten haben.

e dass diese aktuell nicht unter typischen Symptomen einer COVID-19- Infektion leiden und
auch innerhalb der letzten 7 Tage nicht daran gelitten haben.
(Typische Symptome fiir eine Covid-19-Infektion sind: Trockener Husten, Fieber,
Kurzatmigkeit, Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen sowie Einschridnkungen des Geschmacks-
und Geruchssinns.)

e dass die vorgegebenen Hygiene- und Abstandsregelungen einhalten werden.

Ein Zutritt zum Austragungsort des Spiels ist nur gestattet, wenn alle Angaben bestatigt werden.

Minderjahrige brauchen keine Unterschrift zu leisten, aber miissen ebenso die Kontaktdaten
angeben als auch Anhang 1b mit der unterschriebenen Selbsterklarung der Eltern mitfihren.

Wir bitten alle nachfolgenden Personen,

e unverziglich die BVV-Geschaftsstelle (089-46133680, info@volleyball.bayern) zu
informieren, wenn sich im Nachhinein etwas an den gemachten Angaben dndert. (z.B. Wenn
innerhalb von 14 Tagen nach dem Spiel typische Symptome einer COVID-19-Infektion
auftreten.)

e uns zu unterstiitzen, wenn wir gesetzlich verpflichtet sind, im Nachhinein weitere
Informationen einzuholen, um die Ausbreitung einer COVID-19-Infektion zu verhindern und
Kontaktpersonen zu schiitzen.

Mit ihrer Unterschrift bestatigen die nachfolgenden Personen auch,

e dass die oben aufgefiihrten Angaben richtig und wahrheitsgemal sind.

e dass ihnen bewusst ist, dass falsche Angaben schwere Auswirkungen auf die Gesundheit der
Spieler und aller an der Organisation des Spielbetriebs Beteiligter sowie deren Angehdorigen
haben kdnnen.

e dass ihnen bewusst ist, dass trotz umfangreicher SchutzmaRnahmen ein Restrisiko besteht,
sich bei dem oben genannten Spiel mit COVID-19 zu infizieren.

e dass sie die ausliegenden Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen haben und
einverstanden sind, dass ihre personenbezogenen Daten verarbeitet werden. Die
ausfihrlichen Erlauterungen zu den zweckgebundenen Rechtsgrundlagen, die
Voraussetzungen fir die Datenweitergabe und die Hinweise zu den besonderen
Speicherfristen sind in den ,, Datenschutzinformationen nach Artikel 13 DSGVO zu den
Malnahmen im Zusammenhang mit der Covid-19 Pandemie” zu finden.

Hygiene- und Verhaltensregeln des BVV fiir den Wettkampfsport Volleyball (Stand: 30.09.20)
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Name, Vorname Telefon Unterschrift
(alle aktiv Beteiligten) (alle aktiv Beteiligten) (nur von Volljahrigen)
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