Ref. VISITOR ENTRY AND

UpsrE e Besucheranmeldung EXIT REGISTER COVID 1
COVID 19 Epidemie (Coronavirus)
Lfd. Nummer: 175-3 Vers. 001

Angabe zum Besuchsgrund/besuchte(r) Bewohner(in) (Name): Datum:
Uhrzeit Ankunft:

Angaben zum Besucher / Name des Mitarbeiters: Uhrzeit Abreise:

Anrede: (] Frau O Herr

Name: Vorname:

Anschrift:

Telefonnr.:

Zur Pravention von COVID 19 (Corona) und zum Schutz unserer Bewohnerinnen und Bewohner ist es erforderlich,
dass Sie als Besucher uns die folgenden Gesundheitsfragen wahrheitsgemal beantworten:

4. Standen Sie in den letzten 14 0 Ja. direkt
O Ja Tagen mit einer am SARS-CoV-2- P

] Nein Virus erkrankten Person in einem = Ja,‘ indirekt
direkten oder indirekten Kontakt? [J Nein

1. Haben Sie sich in den letzten 14 Tagen in
einem Risikogebiet gemalh der Liste des Ro-
bert-Koch-Instituts (RKI) aufgehalten?

2. Wohnen Sie in einem Risikogebiet gemaBh [ Ja

g Vom Testpersonal der Einrich-
der Liste des RKI? O Nein

tung vor Ort anzukreuzen: ol

a
5. Liegt die Einrichtung in einem \ein
M Ja Gebiet mit Inzidenz 7 Tage
>50/100.000

3. Haben Sie in den letzten 14 Tagen eine
Warnung durch die ,,Corona-Warn-App*“ des .
RKI erhalten? L Nein

Sofern Sie eine oder mehrere der vorgenannten Fragen mit ,,Ja“ beantwortet haben, missen Sie einen Antigen-Test
(sog. Corona-Schnelltest) durchfuhren, um unsere Einrichtung betreten zu dirfen. Die Durchfiihrung des Tests ist
freiwillig. Hierzu erteilen Sie uns die folgende Einwilligung:

Ich wiinsche und bestatige die Durchfiihrung eines Antigen-Tests durch Fachpersonal | Von der Einrichtung zu
der Einrichtung. Fur die Durchfiihrung des Tests entstehen mir keine Kosten. Ich er- bestatigen:

teile meine Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten zu Abrechnungszwe- .
cken solange gespeichert werden diirfen, wie dies nach den Vorgaben der Krankenkas- | = 1- Anti-Gentest
sen erforderlich ist (mind. 6 Monate). Zudem berechtige ich die Einrichtung, ein ggf. wurde durchgefihrt
positives Testergebnis an das zustandige Gesundheitsamt zu melden. Die folgenden [] 2. Anti-Gentest
Datenschutzhinweise habe ich gelesen. Eine Kopie dieser Erklarung konnte ich mir mit- I \wurde durchgefiihrt

nehmen. (sofern zutreffend)

Datum Unterschrift Handzeichen MA
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Hinweise zum Datenschutz

im Rahmen der Besucherdaten-Erfassung

Im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darliber zu informieren, zu
welchem Zweck unser Unternehmen |hre personenbezogenen Daten erhebt oder verarbeitet. Zudem
mochten wir Sie Uber |hre diesbeziiglichen Rechte informieren.

ORPEA Deutschland, De-Saint-Exupéry-Str. 8, 60549 Frankfurt am Main ist fiir diese Datenverarbeitung
verantwortlich, deren Zweck es ist, auf den moglichen Untersuchungsbedarf der Behorden im Zusammen-
hang mit der COVID-19-Epidemie reagieren zu konnen.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. d DSGVO, also die Verarbeitung personenbe-
zogener Daten zum Schutz lebenswichtiger Interessen der betroffenen Personen oder einer anderen na-
tiirlichen Person. Hierzu zahlt auch die Verarbeitung personenbezogener Daten zur Uberwachung von Epi-
demien und deren Ausbreitung. Weitere Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO i. V. m. der jeweils
gelten Corona-Verordnung.

Hiernach sind wir verpflichtet Name, Anschrift und Telefonnummer sowie die Besuchszeit jeder Besuche-
rin und jedes Besuchers zur Erméoglichung der Nachverfolgung von Infektionen zu erfassen. Im Ubrigen gilt
Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO. Hiernach ist die Verarbeitung zur Wahrung unserer berechtigten Interessen
und derjenigen unserer Bewohnerinnen und Bewohner sowie der Beschaftigten unserer Einrichtung erfor-
derlich.

Sofern Sie uns lhre Einwilligung zur Verarbeitung lhrer Daten im Rahmen eines Antigen-Tests erteilt ha-
ben, gilt der obenstehende Einwilligungs- und Erklarungstext entsprechend.

Die erhobenen Daten durfen ausschlieBlich zur Eindammung der Corona-Pandemie und zum Schutz der
Bewohnerinnen und Bewohner sowie der Beschaftigten in der Einrichtung und zur Ermoglichung der Nach-
verfolgung von Infektionen verarbeitet werden. Empfanger dieser Daten konnen die zustandigen Behor-
den, Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen, die regionale und Uberregionale Geschaftsleitung, die Qua-
litatsmanagement-Abteilung sowie andere autorisierte Abteilungen der ORPEA-Deutschland-Gruppe sein.

Die Kontaktdaten werden in der Regel fur einen Zeitraum von einem Monat in Papierform und ggf. elekt-
ronisch aufbewahrt und dann sicher und datenschutzkonform vernichtet bzw. geloscht. Im Falle eines An-
tigen-Test gilt der obenstehende Einwilligungs- und Erklarungstext entsprechend.

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft Uber Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten, deren
Herkunft und Empfanger sowie den Zweck der Datenverarbeitung. Dies beinhaltet ein Recht auf Auskunft,
Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung und Datenuibertragbarkeit dieser Daten, soweit
keine gesetzlichen Regelungen entgegenstehen.

Sie konnen |hre Rechte gegenuiber dem Datenschutzbeauftragten von ORPEA Deutschland schriftlich oder
per E-Mail geltend machen:

Orpea Deutschland GmbH, Datenschutzbeauftragter,
De-Saint-Exupéry-Str. 8, 60549 Frankfurt am Main

datenschutzbeauftragter@orpea.de
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