Excursiones WY SAFETY LAB

Formular - Erklarung zur persénlichen Verantwortung in Bezug auf COVID-19
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Ich erklare,

ERSTENS: In Kenntnis der gegenwartigen gesundheitlichen Krisensituation,
in der wir uns befinden, sowie meiner Pflicht als Burger, die notwendigen
MafRBnahmen zu ergreifen, um die Entstehung von Risiken durch die
Verbreitung von COVID-19 sowie meine eigene Exposition gegenuber diesen
Risiken zu vermeiden und in Ubereinstimmung mit dem Koéniglichen
Gesetzesdekret 21/2020 vom 9. Juni Uber dringende Praventions-,
Eindammungs- und Koordinierungsmafnahmen zur Bewaltigung der durch
COVID-19 verursachten Gesundheitskrise.

ZWEITENS: Das ich zum Datum dieses Formulars weder Fieber, Husten,
Atembeschwerden oder andere Symptome habe, die auf die fragliche
Krankheit hindeuten.

DRITTENS: Das ich in den letzten 2 Wochen nicht in Lander, Regionen oder
Zonen gereist bin, die von den Gesundheitsbehodrden als gefahrdet eingestuft
wurden.

VIERTENS: Das ich weder eine Temperatur von uber 37°C noch Symptome
von akuter Atemlosigkeit habe und dass dies auch in den letzten 2 Wochen
nicht vorgekommen ist.

FUNFTENS: Ich gebe diese Erklarung ab und verspreche, dass ich nach den
mir vorliegenden Informationen in den letzten zwei Wochen weder
entfernten noch nahen Kontakt zu Personen aufBerhalb meines hauslichen
Umfelds hatte, zu Personen im ansteckenden Stadium des Coronavirus, zu
Fremden oder zu Personen, die in den letzten zwei Wochen gereist sind.

SECHSTENS: Ich stehe den Gesundheitsbehdrden bei Bedarf unter der von
mir angegebenen Telefonnummer zur Verfugung.

Unterschrift:

Hinweis: Bei Online-Kaufen akzeptieren Sie durch Ankreuzen dieses
Kastchens, dass Sie dieses Dokument gelesen und Uber das Online-
Reservierungsformular lhrer Reservierung den Bedingungen dieses
Formulars ausdrucklich zugestimmt haben und das obige Dokument als
unterschrieben akzeptieren.



