
Datenschutzrechtliche Hinweise:
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 c), d), e) DSGVO und Art. 9 Abs. 2 DSGVO. Die Verarbeitung ist er-
forderlich, um Beschäftigte im Betrieb zu schützen und ggf. Kontaktpersonen von an Covid-19 erkrankten Personen ausfindig zu machen 
und rechtzeitig verständigen zu können. Somit dient die Verarbeitung Ihrer Gesundheit und der Ihrer Mitmenschen. Ihre Daten werden 
erforderlichenfalls an das zuständige Gesundheitsamt weitergegeben. Ihre Daten werden gelöscht, sobald sie für ihre Erhebung nicht mehr 
erforderlich sind. Der Zeitpunkt hierfür ist in unserer Landesverordnung definiert. Sie haben das Recht auf Auskunft über die bei uns ge-
speicherten Daten. Sie haben das Recht auf Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung unter den in Art. 16 bis 18 DSGVO 
genannten Voraussetzungen. Ihnen steht ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. 

Wir sind aufgrund der Corona- Landesverordnung dazu verpflichtet, Ihre Kontaktdaten sowie den Zeitpunkt 
Ihres Betretens und Verlassens des Friseursalons zu dokumentieren. Dies dient dazu, eine etwaige Infektions-
kette im Nachhinein nachvollziehen zu können.

wir freuen uns, Sie in unserem Salon begrüßen zu dürfen.
Lieber Kunde,

Vor- und Nachname

PLZ und Ort

Name des Salons

Uhrzeit beim Betreten des Salons

Straße und Hausnummer

Telefonnummer

Datum des Friseurbesuchs

Unterschrift

Uhrzeit beim Verlassen des Salons (vom Salon auszufüllen)

Bitte vollständig ausfüllen:

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich:

1. �Gemäß der Empfehlung des Robert-Koch-Instituts weder zum Zeitpunkt der Terminvereinbarung noch zum 
Zeitpunkt des Betretens des Friseursalons unter Quarantäne stehe oder folgende Symptome aufweise:
a.	Husten
b.	Erhöhte Temperatur oder Fieber
c.	Kurzatmigkeit
d.	Verlust des Geruchs- und/oder Geschmackssinns
e.	Schnupfen
f.	 Halsschmerzen
g.	Kopf- und Gliederschmerzen
h.	Allgemeine Schwäche

2. Über die Hausordnung des Friseursalons aufgeklärt wurde und diese einhalten werde.

3. �Der Erfassung, Speicherung und ggf. Weitergabe meiner Kontaktdaten gemäß der auf diesem Formular auf-
geführten Kriterien zustimme.
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