Kontaktdaten

(‘ THEATER BONN

Kontaktdatenerhebung im Rahmen der aktuell glultigen Verordnung zur Verhltung
Ubertragbarer Krankheiten des Landes Nordrhein-Westfalen.

Verehrte Besucherinnen und Besucher,

um im Verdachtsfall die Nachverfolgung der Infektionskette sicherstellen zu kénnen, sind wir als Veranstalter ver-
pflichtet, eine Teilnehmerliste zu fithren. Aus diesem Grund miissen wir Sie bitten, beim Kartenkauf Thren Namen,

Thre Anschrift und Ihre Telefonnummer zu hinterlegen. Sollten Sie fiir mehrere Personen Karten kaufen, so sind

auch deren personliche Daten mitzuteilen.

Ich bestitige, dass weder ich noch meine Haushaltsangehorigen aktuell Symptome (vgl. www.rki.de) zeigen, die mit

einer Corona Erkrankung in Verbindung gebracht werden.

Das vollstindig ausgefiillte Formular muss beim Einlass abgegeben werden.

Besuch der Vorstellung

Parkett/ 1. Rang / 2. Rang

Reihe / Sitzplatz

Datum

Name / Vorname

Adresse

Telefonnummer

Unterschrift
zur Einverstandnis-
erklarung*

*Einverstandniserklarung zur Erhebung personenbezogener Daten

Wir sind im Rahmen der Verordnungen des Landes Nordrhein-Westfalens wihrend der aktuellen Corona-Pandemie zur Datenerhebung von

Kontaktdaten und Aufenthaltszeitpunkten verpflichtet. Die Erhebung Ihrer Daten erfolgt daher auf der Grundlage des Art. 6 Absatz 1 S. 1 lit. c,

Abs. 3 Datenschutz-Grundverordnung. Diese Daten dienen ausschlieflich der zustéindigen Behorde im Bedarfsfall der Kontaktpersonennach-

verfolgung. Die Daten sind durch uns vier Wochen aufzubewahren und werden anschliefiend vernichtet.
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