Schwabischer
Albverein

Gruppe: Kontaktdatenerhebung Wanderwettbewerb &

Lange Wanderstrecke / Start: Am: 01.11.2021 k- .
Zeitraum: 9.00 Uhr — 17.00 Uhr OG Holzelfingen

Die Datenerfassung dient dazu, moégliche Infektionsketten nachvollziehen zu kénnen.

Dazu sind Namen und Kontaktdaten der Teilnehmer mit deren Einverstandnis zu erfassen. Die Rechtsgrundlage im Sinne der DSGVO ist Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe c, die Erfassung der Daten aus rechtlicher Verpflichtung durch die Corona VO im Bundesland Baden-Wiirttemberg. Der Zweck ist die moégliche
Nachverfolgung von Kontaktdaten durch das Gesundheitsamt. Die erfassten Daten dirfen und werden nur fiir den vorgenannten Zweck verwendet.

Diese erfassten Daten werden fiir maximal 4 Wochen aufbewahrt., danach geléscht bzw. unleserlich entsorgt. Empfanger der Daten ist nur das

Gesundheitsamt, sofern eine Anforderung erfolgt oder eine Ubermittlung erforderlich ist. Ab dann ist das Gesundheitsamt fiir die Datenverarbeitung
verantwortlich.

Mit der Unterschrift erklart jeder Teilnehmer bzw. dessen gesetzlicher Vertreter, dass:
o er damit einverstanden ist, dass Foto- und Videoaufnahmen des / der Teilnehmenden angefertigt, in Digital- und Druckmedien des Schwabischen
Albvereins OG Holzelfingen verdffentlich werden und zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit weitergegeben werden diirfen.
o erdie Ersterklarung zum Datenschutz (Anhang in der Mail) gelesen hat und damit einverstanden ist.
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