®
hannover re
Selbstauskunftsbogen (fur Externe)

zur Eindammung der Ausbreitung des Coronavirus
Bitte bringen Sie den ausgefiillten Bogen zur Veranstaltung mit:

Name, Vorname, Kontaktdaten (E-Mail, Mobiltelefon):

Grund des Besuchs/
Tatigkeit fiir folgenden Dienstleister/Projekt: Teilnahme an der DIRK Mitgliederversammlung. 30.9.-1.10.2021

Faehbereieh / Firma:
Datum Anwesenheit(en):

Begrundung des Fachbereichs fur die dringende betriebliche Notwendigkeit der persénlichen Anwesenheit:
Teilnahme an der DIRK Mitgliederversammlung

Der Ressortvorstand hat dem persdnlichen Erscheinen des Besuchers zugestimmt.
IE ja I:l nein
Bitte beantworten Sie diese Fragen zum jetzigen Zeitpunkt:

Haben Sie sich innerhalb der letzten 14 Tage in einem Gebiet aufgehalten, das das Robert Koch-Institut als Risikogebiet
einstuft?

I:l ja Von wann bis wann war der Aufenthalt?
|:| nein

Hatten Sie in den letzten drei Wochen Kontakt zu einer bestatigt mit COVID-19 infizierten Person?

|:| ja Wann hat der Kontakt stattgefunden:
I:' nein
Zeigen Sie aktuell Anzeichen einer Erkrankung der oberen Atemwege? I:l ja I:l nein
Haben Sie Fieber? |:| ja |:| nein
I:l Ich bin nachweislich seit mehr als zwei Wochen vollstandig geimpft.

Ich habe an den folgenden Tagen (bitte Datum eintragen) einen Corona-Schnell- oder Selbsttest durchgefihrt.
Das Testergebnis ist jeweils negativ und bei meinem Eintreffen nicht alter als 24 Stunden.

[ mo: [ ]oi: [ Imi:
[ po: [ ]Fr [Jsa:

Wichtige Hinweise:

e  Wir kénnen lhnen nur Zutritt zu unseren Gebauden gewahren, sofern Sie ein negatives Testergebnis haben, das bei lhrem
Eintreffen tagesaktuell ist.

e Wenn Sie aus zwingenden betrieblichen Griinden taglich Zutritt zu unseren Gebauden benétigen, dann gentigt die Durchfiihrung
von drei Corona-Selbsttests pro Kalenderwoche (Mo-Mi-Fr).

e Auch wenn Sie bis zum Beginn lhres Besuchs bzw. wahrend des Besuchs oder der Leistungserbringung eine der beiden
vorangegangenen Gesundheitsfragen mit ,ja“ beantworten oder Kenntnis davon erlangen, Kontakt zu einer mit Covid-19-
infizierten Person gehabt zu haben, nehmen Sie bitte umgehend Kontakt mit uns auf.

e Falls Ihnen eine behdrdliche Ordnungsverfligung (z. B. Anordnung der Quarantane) vorliegt bzw. Sie eine solche bis zum
Beginn oder wahrend der Leistungserbringung erhalten, bitten wir um umgehende Mitteilung ebenfalls an die
E-Mail-Adressen: Kathleen.Schuettler@hannover-re.com, Katrin.Brussa@hannover-re.com

Bitte haben Sie Verstdndnis dafiir, dass in den genannten Féllen ein Besuch oder eine Leistungserbringung am Standort
Hannover nicht moglich ist. Es gelten die anliegenden Hygieneregeln sowie die Hygieneempfehlungen des Robert Koch-
Instituts.

Ich bestétige hiermit, die Angaben wahrheitsgemaR gemacht zu haben und verpflichte mich zur Beachtung der Hinweise.
Durch die Riickgabe des ausgefiillten Bogens erkenne ich diese Regeln und Verpflichtungen an.

Damit Sie diesen Bogen bei Ihrem Eintreffen am Empfang nicht erneut ausfillen missen, kdnnen Sie ihn zum Nachweis dort als
Kopie/Foto/E-Mail vorzeigen.
Datum: Unterschrift:

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck des Nachvollzugs von Infektionsketten im Zusammenhang mit Covid-19. Die Verarbeitung lhrer Daten
erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. f) DSGVO und Art. 9 Abs. 2 lit. i) i.V.m. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. c) BDSG. Somit dient die Verarbeitung
Ihrer Gesundheit und der lhrer Mitmenschen. Ihre Daten werden erforderlichenfalls an das zustandige Gesundheitsamt weitergegeben. lhre Daten
werden geldscht, sobald sie fiir ihre Erhebung nicht mehr erforderlich sind. Sie haben das Recht auf Auskunft iber die bei uns gespeicherten
Daten sowie auf Berichtigung, Loschung und Einschrankung der Verarbeitung unter den in Art. 16 bis 18 DSGVO genannten
Voraussetzungen. lhnen steht ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde zu. Weitere datenschutzrechtliche Hinweise kénnen Sie
dieser Datenschutzerklarung und unserer Internetseite entnehmen: https://www.hannover-rueck.de/datenschutz oder die Informationen
postalisch anfordern. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter unser Postadresse mit dem Zusatz ,Datenschutzbeauftragter® oder
per E-Mail unter datenschutz@hannover-re.com.
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Allgemeine Datenschutzerklarung gemaR Artt. 13 und 14 EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO)
Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie insbesondere als Besucher, Lieferanten, Dienstleister Uiber die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten, die wir als Hannover Riick SE direkt und/oder indirekt erhalten haben, und die lhnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Hannover Riick SE Tel. +49 511 5604-0
Karl-Wiechert-Allee 50 Fax +49 511 5604-1188
30625 Hannover www.hannover-re.com

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der oben genannten Adresse mit dem Zusatz —
Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail tber unser Datenschutz-Gruppenpostfach unter datenschutz@hannover-
re.com.

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten personenbezogene Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren relevanten Gesetze. Die Datenverarbeitung erfolgt zum
Zweck des Nachvollzugs von Infektionsketten im Zusammenhang mit Covid-19. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf
Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Satz 1 lit. f) DSGVO und Art. 9 Abs. 2 lit. i) i.V.m. § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. ¢) BDSG.

3. Kategorien personenbezogener Daten
Wenn Sie in unsere Geschéftsrdume besuchen mdéchten, erheben wir folgende Informationen von lhnen:

Name, Vorname, Kontaktdaten

Grund des Besuchs / Name des Dienstleisters/des Projekts

Datum und Zeitpunkt des Betretens und des Verlassens der Einrichtung

Aufenthalt und ggf. Zeitraum in einem Risikogebiet gemaR den Vorgaben des Robert Koch-Instituts
Kontakt zu einer bestatigt mit COVID-19 infizierten Person

e Anzeichen einer Erkrankung der oberen Atemwege/Fieber

4. Ka.t.egorien von Empféangern der personenbezogenen Daten
Eine Ubermittlung der 0.g. Daten erfolgt nur an das jeweils zustandige Gesundheitsamt zu den 0.g. Zwecken. lhre Daten
werden ausschlieRlich auf Grundlage der oben genannten Rechtsgrundlagen an Dritte weitergegeben.

5. Dauer der Datenspeicherung
Die Daten werden fiir die Dauer von vier Wochen nach dem letzten Kontakt mit Ihnen aufbewahrt und danach vernichtet.

6. Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der oben genannten Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen.
Darliber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten
verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf
Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format
zustehen.

7. Widerspruchsrecht

Verarbeiten wir |hre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung bei unserem
Datenschutzbeauftragten unter der oben genannten Adresse widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation
Griunde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen. Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten dann nicht
mehr, es sei denn, wir kdnnen zwingende schutzwiirdige Griinde flr die Verarbeitung nachweisen, die Ihre Interessen,
Rechte und Freiheiten Giberwiegen. Oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von
Rechtsansprichen.

8. Beschwerderecht
Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den unter Punkt 1 genannten Datenschutzbeauftragten oder
an eine zustandige Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden.

Die flr uns zustéandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen Telefon: +49 (0511) 120 45 00
Prinzenstralle 5 Telefax: +49 (0511) 120 45 99
30159 Hannover E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de
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Hygieneregeln

e Bitte nicht die Hand geben: Riskieren Sie lieber ein Lacheln!

e Halten Sie einen Mindestabstand von 1,5 Metern voneinander und nehmen Sie Ricksicht
aufeinander.

e In Aufziigen gilt die auf den Tiren per Aushang festgelegte Beschrankung.

e Halten Sie neben dem Mindestabstand bitte auch die bekannten Hygiene-Regeln wie Hust- und
Nies-Etikette und griindliches Handewaschen ein.

e In den Gebauden sind Sie verpflichtet, eine Mund-Nase-Bedeckung zu tragen.

o Bei Krankheitssymptomen ist es nicht gestattet, die Gebdude der Hannover Rick zu betreten.

o Bitte informieren Sie lhren Ansprechpartner der Hannover Riick, wenn bei lhnen innerhalb von 14
Tagen nach lhrem Aufenthalt in einer Betriebsstatte ein begrindeter Corona-Verdacht oder eine
bestatigte Corona-Infektion auftreten. So koénnen wir die Behdrden unterstitzen, lhre
Kontaktpersonen ausfindig zu machen und die Weiterverbreitung einzuddmmen.

e Fiur Besprechungsrdume und Biroflachen sind Maximalbelegungen definiert, die unbedingt

einzuhalten sind. Hierzu und zu weiteren speziellen Hygieneregeln fir Ihre Veranstaltung informiert
Sie gern Ihr Gastgeber.
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