
Datenschutzhinweise nach § 15 KDG:                                               .
  Verantwortlich für die Erhebung: kath. Pfarrei St. Mathilde, Neuendorf 4, 06484 Quedlinburg, Tel.: 03946/915082.
Rechtsgrundlage DV: 15. SARS-CoV-2 in Sachsen-Anhalt § 1 Abs. 3 Satz 1 i.V.m. § 3 Abs 2.                              .
  Voraussetzungen für die Durchführung der Gottesdienste schaffen sowie Schutz der Besucher und Dritter vor einer 
  Ansteckung mit dem Corona-Virus.                                                        .
Speicherdauer:                                                                  . 
  Ihre Angaben werden für einen Zeitraum von acht Wochen sicher verwahrt und anschließend vernichtet. Nur im Falle 
  einer festgestellten Infektion werden die Daten der Gottesdienstteilnehmer an die zuständigen Gesundheitsbehörden 
  übergeben. Außer zu diesem Zweck werden sie nicht genutzt oder weitergegeben.
Nachweis:
  Bringen Sie bitte zum Gottesdienst einen geeigneten Nachweis Ihres Impf-, Genesenen- oder Teststatus mit.
  Der Ordnungsdienst ist berechtigt Ihre Angaben zu prüfen und Ihre(n) Nachweis(e) einzusehen.
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Gottesdienst in ................................................................ am ........................................

Name : ............................................................................................  3G-Status: Ja / Nein

Adresse: .........................................................................................................................

Telefon/Mobil: .................................................................................................................
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Per Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben : ..........................................
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