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Famulaturmodul Sommersemester 2020 vom 13.07. bis 26.07.2020

Bescheinigung zur Teilnahme an Kursen im Rahmen des
Famulaturmoduls

In Anlehnung an die gesetzlichen Bestimmungen des Landes Sachsen (Sachsische Corona-
Schutz-Verordnung — SachsCoronaSchVO) ist es erforderlich, lhren Aufenthalt in der
LernKlinik zu dokumentieren. Dies dient der Nachverfolgung von Infektionsketten. Wir bitten
Sie, die Bescheinigung auszudrucken und ausgefillt mitzubringen. Unsere Tutorlnnen werden
sie vor Beginn der Veranstaltung entgegennehmen.

Eine Teilnahme ist nur nach Abgabe der Bescheinigung méglich.

Datum, Uhrzeit Kurs

Name, Vorname
Anschrift

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Hiermit versichere ich, dass ich wissentlich
D aktuell keine Symptome einer Erkaltungserkrankung habe.

D in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer positiv auf SARS-CoV-2 getesteten
oder an COVID-19 erkrankten Person hatte.

Datenschutzhinweis: |hre Daten werden nicht elektronisch erfasst und nicht auBBerhalb der gesetzlich
verpflichtenden MaBBnahme weiterverwendet. Die Léschung lhrer Daten werden wir nach 12 Wochen
durchfihren, sofern das gesetzliche Erfordernis der Aufbewahrung entfallen ist.
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