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Autodichiarazione (ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000)



La/Il sottoscritta/o (nome e cognome)

_____________________________________________


nella funzione di genitore/tutore legale del/la partecipante (nome e cognome)

______________________________________________


Numero cellulare/numero di recapito telefonico

_____________________________________________


dichiara sotto la propria responsabilità che il/la partecipante minorenne:

· rispetta le misure indicate nel protocollo di sicurezza, 
· non presenta sintomatologia riconducibile al COVID-19:
a) temperatura superiore a 37,5°C e/o brividi;
b) tosse di recente comparsa;
c) difficoltà respiratoria;
d) perdita improvvisa dell’olfatto (anosmia) o diminuzione dell'olfatto (iposmia), perdita del gusto (ageusia) o alterazione del gusto (disgeusia);
e) mal di gola;
· non è sottoposto/a alla misura di isolamento.




Luogo e data	Firma della/del sottoscritta/o 


____________________________	____________________________



INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
Titolare del trattamento dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’amministrazione provinciale per la prevenzione dal contagio Covid-19 per garantire l’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio. I dati verranno conservati per assolvere gli obblighi di legge.
L’informativa integrale in merito alla protezione dei dati è pubblicata sul nostro sito internet all’indirizzo http://www.provincia.bz.it/amministrazione/personale/downloads/PRIVACY-IT.pdf. Inoltre, può essere richiesta in ogni momento presso la Ripartizione Personale la consegna diretta o la trasmissione di tale informativa.



Eigenerklärung (laut Art. 46 und 47 des D.P.R. Nr. 445/2000) 



Der/die Unterfertigte (Vor- und Nachname)

_____________________________________________


als Erziehungsberechtigte/r des/der minderjährigen Teilnehmers/Teilnehmerin (Vor- und Nachname)

______________________________________________


Handynummer bzw. Telefonnummer

_____________________________________________


erklärt in eigener Verantwortung, dass der/die minderjährige Teilnehmer/in:

· die im Sicherheitsprotokoll angegebenen Vorbeuge- und Schutzmaßnahmen zu berücksichtigen,
· keine für Covid-19 typischen Symptome aufweist, wie z.B. 
a)	Temperatur über 37,5°C und /oder Schüttelfrost;
b)	kürzlich aufgetretener Husten;
c)	Atemschwierigkeiten;
d)	plötzlicher Verlust des Geruchsinnes (Anosmie) oder Verminderung des Geruchsinnes (Hyposmie), Verlust des Geschmackes (Ageusie) oder Veränderung des Geschmacks (Dysgeusie);
e)	Halsschmerzen;
· nicht unter amtlich angeordneter Isolation zu stehen.


Ort und Datum	Unterschrift des/der Unterfertigten


____________________________	____________________________


INFORMATIONEN ZUM SCHUTZ PERSONENBEZOGENER DATEN
Rechtsinhaber der Datenverarbeitung ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung für die Verhinderung der Ansteckung durch das Covid-19 verarbeitet, damit die Umsetzung der Sicherheitsprotokolle zur Bekämpfung der Ansteckung Covid-19 gewährleistet werden. Die Daten werden zur Erfüllung der geltenden Verpflichtungen aufbewahrt. 
Die vollständige Mitteilung zum Datenschutz ist auf der Internetseite unter http://www.provincia.bz.it/verwaltung/personal/downloads/PRIVACY-DT.pdf veröffentlicht. Es kann auch jederzeit die direkte Aushändigung oder Übermittlung dieser Mitteilung bei der Abteilung Personal angefordert werden.
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