Sachsischer Schwimmverband e.V. Wasserball

Fachsparte Wasserball ("—"
DB-AT-Hygienekonzept ,.i.?-‘_)
Anlage 2 Symptomfragebogen ’é’

Sachsen

Symptomfragebogen fiir Aktive

Liebe Sportlerinnen, fiir
Liebe Sportler, Wettkampf:
Liebe Eltern,

zum gegenseitigen Schutz ist das Betreten der Wettkampfstatten nur Personen ohne
Symptome, die auf eine Erkrankung mit COVID-19 schlie3en lassen konnten, gestattet.

Die nachfolgenden Fragen mussen alle ausnahmslos mit NEIN beantwortet werden um

die Voraussetzungen zum Betreten der Wettkampfstatte zu erflllen. Erganzende Kommentare
sind nicht gestattet. Sollten solche Kommentare enthalten sein, darf die Wettkampfstatte

nicht betreten werden.

Im Einzelfall kann dieser Symptomfragebogen durch eine Arztliche Unbedenklichkeits-
bescheinigung ersetzt werden. Diese darf nicht alter als vier Kalendertage sein. Sie muss
eindeutig den Verdacht auf das Vorliegen von Symptomen, die auf COVID-19 deuten kdnnten,
ausschlieflen und ein Untersuchungsdatum sowie Stempel und Unterschrift des Arztes
enthalten.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

KV-Nummer
Handynummer (der Eltern)
Verein/Mannschaft

(Bitte zutreffende Antwort eindeutig ankreuzen) JA NEIN
Frage 1 Ich habe Fieber >38°C [ 1] |

Frage 2 Ich habe Husten, der nicht auf eine chronische Erkrankung, wie |’ |’
bspw. Asthma, zuriickfiihren ist

Frage 3 Ich habe Durchfall oder Erbrechen oder |’ ’
Geruchs-/Geschmacksstérung |
Frage 4 Ich zeige deutliche Allgemeine Krankheitszeichen, insbesondere ’ ’
mit Abgeschlagenheit oder Kopfschmerzen |

Frage 5 Ich stehe unter einer behérdlich angeordneten Quaranténe I I I |

Hinweis Schnupfen ohne weitere Krankheitszeichen, genauso wie gelegentlicher
Husten, Halskratzen oder Rauspern, sind kein Ausschlussgrund.

Mit meiner Unterschrift versichere ich die 0.g. Fragen wahrheitsgemal beantwortet zu haben.
Eltern bestatigten mit Ihrer Unterschrift die Angaben fur Ihre minderjahrigen Kinder und erteilen
die freiwillige Teilnahmeerlaubnis lhrer minderjahrigen Kinder fiir die Wettkampfveranstaltung
sowie die Erlaubnis zur Durchfihrung von Antigen-Schnelltests (vgl. Punkt 5DB-AT-Anlage 3
Hygienekonzept) unter den aktuellen pandemischen Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Sportlers bzw. Erziehungsberechtigten



	Text1: 
	Text2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text3: 
	Frage 1: Off
	Frage 2: Off
	Frage 3: Off
	Frage 4: Off
	Frage 5: Off


