Formular zur Dokumentation nach der
Corona-Schutz-Verordnung fiir Veranstalter
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Die unten angebenen Felder sind auszufiillen - rot markierte
Felder sind Pflichtfelder

Vorname Nachname

Strafle & Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail Telefon

Dauerkarte (Ankreuzen fir Ja):

Einzelkarte fiir Heimkampf gegen:

Sitzplatz-Nummer (wird ausgefiillt vom Veranstalter):

Veranstaltung: Heimkdmpfe des SV Wacker Burghausen, Abteilung Ringen

Veranstalter: Zustandiger Datenschutzbeauftragter:
SV WACKER BURGHAUSEN e.V. Andreas Huber
Franz-Alexander-Strafle 7 Tel.: 08677/91628-16

84489 Burghausen andreas.huber@sv-wacker.de

Tel.: 08677/91628-0
Fax.: 08677/91628-40
Mail: info@sv-wacker.de

Zweckbindung:

Die erhobenen personenbezogenen Daten, die nach der Verordnung der Landesregierung zum Ubergang
nach den Corona-Schutz-Mafinahmen zu erheben sind, werden zu keinem anderen Zweck, insbesondere
nicht fiir Werbezwecke, verwendet.

Aufbewahrungsfrist:

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden gemaf3 der ,,Siebten Bayerischen
Infektionsschutzmafinahmenverordnung® (7. BayIfSMV) vom 1. Oktober 2020 gemaf; §4 Absatz 1 nach
Ablauf eines Monats geloscht.

Ein Widerspruchsrecht gegeniiber dem Erhebenden besteht hier nicht, da dieser gesetzlich verpflichtet ist,
die Daten zu erheben und auf Anforderung an das zustindige Ordnungs- bzw. Gesundheitsamt zu
tibermitteln.
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