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Die Schutzmaßnahmen hinsichtlich des Coronavirus (SARS-CoV-2) verpflichten Besucher/innen und Mitarbeitende externer Unternehmen, beim Betreten des IZS-Campus diesen Fragebogen auszufüllen. Die Angaben dienen der Kontaktnachverfolgung im Infektionsfall. Wir empfehlen, die Voraussetzungen Ihres Besuches vorab mit Ihrer Kontaktperson am Fraunhofer IZS abzuklären.
Allgemeine Informationen zwecks Kontaktnachverfolgung
Zugang zu folgenden Instituten
Hiermit bestätigt der besuchte Mitarbeitende, dass der Zutritt zum Betriebsgelände aufgrund dringender betrieblicher Belange erforderlich ist.
Die Vorlage eines zertifizierten, negativen SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltests, eines vollständigen Impfschutzes bzw. eines Nachweises über eine Genesung innerhalb der letzten 6 Monate ist erforderlich (vom besuchten Mitarbeitenden auszufüllen):    
Selbsterklärung des Besuchers / der Besucherin
 
Befinden Sie sich zum Zeitpunkt Ihres Besuchs am Fraunhofer IZS in Selbstisolation (z.B. nach positivem Testergebnis) oder in Quarantäne gemäß Corona-Verordnung des Landes Baden-Württemberg?
 
 
Haben Sie heute bzw. hatten in den vergangenen 3 Tagen ausgeprägte SARS-CoV-2-Symptome wie Fieber, Husten, Atemnot, Abgeschlagenheit, Kratzen im Hals, Riech-/Geschmacksstörungen, Niesen oder Schnupfen?
Falls Sie eine der beiden Fragen mit »Ja« beantworten oder einer Testoption nicht einwilligen, bitten wir Sie um Verständnis, dass wir Sie aus Gründen des Gesundheitsschutzes nicht empfangen können. 
Haben Sie einen vollständigen Corona-Impfschutz (d.h. 14 Tage nach der letzten Impfung)?
Sind Sie innerhalb der letzten 6 Monate von einer Corona-Erkrankung genesen?
Einwilligung: Sofern ein zertifizierter negativer SARS-CoV-2- Antigen-Schnelltest erforderlich ist, Sie aber diesen nicht vorweisen können, erklären Sie sich bereit, einen SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltest (unter Beaufsichtigung) durchzuführen. Ihr Ansprechpartner am Institut informiert Sie über die Bedingungen und das Vorgehen. 
Widersprechen Sie dieser Einwilligung, bitten wir Sie um Verständnis, dass wir Sie aus Gründen des Gesundheitsschutzes nicht empfangen können. 
Hiermit bestätige ich die Korrektheit und Vollständigkeit der oben gemachten Angaben.
Datenschutzehinweise:Die Erhebung und Verarbeitung der in diesem Dokument angeforderten Informationen sind erforderlich, um lebenswichtige Interessen der betroffenen Person oder einer anderen natürlichen Person zu schützen (Art. 6 Abs. 1 S1 lit. d) der Datenschutz-Grundverordnung). Die Informationen werden ausschließlich für diesen Zweck erhoben und nach Zweckerfüllung (4 Wochen) umgehend gelöscht. Sie haben gegenüber der Fraunhofer-Gesellschaft ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbarkeit hinsichtlich der Sie betreffenden personenbezogenen Daten. Sie haben zudem das Recht, sich bei der für die Fraunhofer-Gesellschaft zuständigen Datenschutz-Aufsichtsbehörde in Bayern über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu beschweren.Für weitere Informationen steht Ihnen der Datenschutzbeauftragte der Fraunhofer-Gesellschaft (datenschutz@zv.fraunhofer.de) gerne zur Verfügung.
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