Bestatigung der Sportler zur Selbsteinschatzung
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Tatigkeit beim Turnier: ... ..o (Tanzer, Betreuer, Funktionar)

Liebe Sportler*innen, aufgrund der aktuellen COVID-19 in Bayern, mdchten wir unsere Aktiven bestmdglich schiitzen. Dazu bitten
wir euch, uns dabei zu unterstutzen und die folgenden Fragen zu beantworten. Dieses Formblatt ist zum jeweiligen Turnier
unterschrieben vorzulegen. Bitte ankreuzen, bei Unsicherheiten bitte offenlassen. Sollte eine der Fragen mit ,JA" beantwortet
werden, muss der Hausarzt kontaktiert werden! Bei minderjahrigen Sportlern ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten
erforderlich.

ja | nein

1. Hattest du Kontakt zu einem bestatigten SARS-CoV-2 Fall innerhalb der letzten 14 Tagen?

2. Bestand in der Vergangenheit die Anordnung einer behdérdlichen Quarantane im Zusammenhang mit
SARS-CoV-2?

Wenn ja, bitte Datum des Ablaufs der Anordnung angeben:

3. | Warst du innerhalb der letzten 14 Tage in einem ausgewiesenen Risikogebiet fiir Corona-Infektionen
aufgehalten?

Wenn ja, bitte auffiihren wann und wo:

Bitte beantworte die Fragen zur aktuellen klinischen Symptomatik!
(bitte beriicksichtige den Zeitraum der letzten 14 Tage)

4., Fieber

5. | Allgemeines Krankheitsgefiihl, Kopf- und Gliederschmerzen

7. Dyspnoe (Atemnot)

8. Geschmacks- und/oder Riechstérungen

9. Halsschmerzen

10. | Rhinitis (Schnupfen)

11. | Diarrhoe (Durchfall)

Ich habe zudem das Hygienekonzept fiir das Turnier am 07.11.2020 erhalten und gelesen.
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