FRAGEBOGEN GESUNDHEITSZUSTAND (Coronavirus COVID-19)

Lieber Reisegast,

Die Gesundheit, Sicherheit und Gewahrleistung einer angenehmen Reise aller Gaste und Besatzungsmitglieder sind von
groBter Bedeutung.

Im Rahmen der staatlichen MaBnahmen gegen die Ausbreitung des Coronavirus COVID-19 ist Hotelboat Fiep verpflichtet,
allen seinen Gasten zu Beginn der Aufenthalt einige Fragen zu ihrem Gesundheitszustand zu stellen.

Aus diesem Grund bitten wir Sie, die folgenden vier Fragen zu beantworten.

AuBerdem bitten wir Sie, einige personliche Angaben zu machen. Dieses Formular wird bei Ankunft an Bord (Check-in) von
einem Besatzungsmitglied entgegengenommen und an einem sicheren Ort aufbewahrt.

Das Ausfillen und beim Check-in Gberreichen dieses Formulars ist fiir jeden Gast obligatorisch.

Wenn Sie nicht alle Fragen mit ‘NEIN' beantworten kdnnen, ist eine zusétzliche Befragung oder Untersuchung erforderlich,
bevor Sie an Bord zugelassen werden.

JA NEIN
Haben Sie in den letzten 14 Tagen zu jemandem Kontakt gehabt, bei
dem (im Nachhinein) das Coronavirus / COVID- 19 festgestellt wurde?

Hatten Sie in den letzten 48 Stunden Symptome, die auf eine

und Kurzatmigkeit (Quelle: RIVM).

Wihrend lhres Aufenthalts an Bord sind Sie verpflichtet, sich bei
einem verantwortlichen Besatzungsmitglied zu melden, wenn Sie
entsprechende Symptome entwickeln, die auf COVID-19 deuten.
Sie konnten dann gebeten werden, sich einen Test zu unterziehen.
Haben Sie diesbeziiglich Einwénde?

Wenn bei lhnen innerhalb von 14 Tagen nach Ende lhrer Reise eine
COVID-19 Infektion festgestellt wird, sollten Sie uns dariiber sofort
informieren, damit auch alle andere Gaste benachrichtigt und
untersucht werden kdnnen. Haben Sie diesbeziiglich Einwénde?

Infektion mit dem Coronavirus/COVID-19 hinweisen kdnnten?
*: Fieber (38 Grad oder héher), trockener Husten, Miidigkeit, Husten mit Auswurf
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WahrheitsgemaB ausgeflllt am (Datum) ........ccccevierrrirririinne Bitte deutlich in GroBbuchstaben ausfillen

Personliche Angaben Reisegast:
VOr- UNA NACNNAME ..ottt ettt s ettt esesesese et et eas s eraseserenen
Adresse: StraBe, Postleitzahl, Wohnort, Land:

Telefon - Festanschluss..........ccocoeevniicnncccnncen HaNAY ..o

E-MAIIAAIESSE: ..ottt ettt et ettt ettt ettt ae et et et e e s ert et ettt et ene et ent et et enseraenteneeretnen

Von einem Besatzungsmitglied auszufiillen:
Schiff: Datum Reisebeginn: Datum Reiseende:
Kabine Nr.:

Hinweis zum Datenschutz (in NL: AVG):

Ihre Daten und Angaben werden bis zu 14 Tage nach lhrer Reise sicher aufbewahrt und danach sofort vernichtet. Diese Daten
werden den zustdndigen Gesundheitsbeh6rden (wie z.B. GGD, RIVM oder anderen offiziellen Stellen) nur dann zur Verfiigung
gestellt, wenn sie im Rahmen einer sogenannten "Herkunfts- und Kontaktuntersuchung” im Falle einer COVID-19 Infektion
angefordert werden. lhre Daten werden von Boat Bike Tours zu keinem anderen als fiir den oben genannten Zweck gespeichert,
verarbeitet und/oder genutzt, noch werden sie an hier nicht genannte Dritte weitergegeben.




