
Coronavirus-COVID 19-Selbstauskunft und Nachweis über Test, 
Impfung oder Genesung

Name des Mitglieds:  _____________________________

Mitgliedsnummer: _____________________________

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, 

dass ich aktuell keine Symptome der Krankheit Covid-19, wie z. B. Fieber, Atemnot, 
Geschmacksverlust aufweise.

---------------------------------------------            ---------------------------------------

Ort, Datum                                                 Unterschrift Mitglied

Dem Studio wurde folgender Nachweis vorgelegt:

 O Negativer Antigen-Schnelltest (max. 24 Stunden alt)

 O Negativer PCR-Test (max. 48 Stunden alt)

 O Impfpass (Impfung mit in EU zugelassenem Impfstoff, letzte erforderliche         
Einzelimpfung vor mind.14 Tagen)

 O Genesenennachweis (Positiver PCR-Test, mind. 28 Tage alt, max. 6 Monate 
alt)

--------------------------------------------                ----------------------------------------

Ort, Datum                                                    Unterschrift Studio



Impfstatus - Bekanntgabe:

Die personenbezogenen Daten des Mitglieds werden gemäß den aktuell geltenden 
Datenschutzbestimmungen nur für das Training und die technische Einlasskontrolle erhoben und 
verarbeitet. Bei den von uns erhobenen Daten handelt es sich um Namen, Anschrift, Geburtsdatum und 
Telefonnummer. Die Daten werden dabei auch in elektronischer Form gespeichert. Es werden ohne 
Einwilligung des Mitglieds keine personenbezogenen Daten an Dritte übermittelt. Hiervon ausgenommen 
sind Auftragsverarbeiter, die besonders vertraglich zur Verschwiegenheit verpflichtet werden. Die Dateien 
werden sicher auf Speicherservern der EU aufbewahrt. Die oben angegebenen Daten werden in der Form 
lediglich für die Dauer von 8 Wochen gespeichert, wenn es nach dem Probetraining zu keinem 
Vertragsabschluss kommt. Die Daten werden dann 8 Wochen nach der Erhebung vernichtet. 

Der für die Datenverarbeitung Verantwortliche ist Julian Siegel.  Der Datenschutzbeauftragte ist unter 
folgender E-Mail-Adresse erreichbar julian.siegel@sauna-sportparadies.de                        

________________________________________________________

Besondere Einwilligung   

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. 
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie das Feld bitte frei.

 O Ich willige ein, dass die Sauna- und Sportparadies GmbH & Co. KG meine Gesundheits- und 
biometrischen Daten, insbesondere den Corona Impfstatus, zum Zwecke des Trainings und 
Einlasskontrolle verarbeitet. 

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird 
die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
Sie können den Widerruf entweder postalisch Sauna- und Sportparadies unter der Adresse: Moorstraße 22
in 49356 Diepholz, per E-Mail unter info@sauna-sportparadies  übermitteln.

-----------------------------------                                    ------------------------------------------

Ort, Datum                                                    Unterschrift des Betroffenen

______________________________________________________

Mir stehen gegenüber der Sauna- und Sportparadies GmbH & Co. KG folgende Rechte zu: 

Das Recht auf Auskunft (es entstehen mir dadurch keine Kosten wie Porto bzw. Übermittlungskosten), ein 
Berichtigungsrecht, das Recht auf Löschung, das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung sowie das 
Recht, gespeicherte Daten heraus zu verlangen, um sie bei einem anderen Verantwortlichen speichern zu 
lassen (Recht auf Datenübertragbarkeit).

Ich habe bei unrechtmäßiger Datenverarbeitung das Recht, Widerspruch einzulegen. Der Verantwortliche 
verarbeitet die personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, er kann zwingende schutzwürdige
Gründe für die Verarbeitung nachweisen, die die Interessen, Rechte und Freiheiten der betroffenen Person
überwiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von 
Rechtsansprüchen

_____________________________ _________________________

Ort, Datum Unterschrift Trainierender

mailto:info@sauna-sportparadies

