Kontakterfassung zur Nachverfolgung
bei Covid-19-(Verdachts-)Fallen

Liebe Gaste, wir sind gemf § 5¢ Abs 1 Epidemiegesetz und § 17 COVID-19-Offnungsverordnung verpflichtet,
Ihre Kontaktdaten aufzunehmen. Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!

Datum (vom Betreiber auszufiillen) Ankunftszeit (vom Betreiber auszufiillen)

1 Vorname Zuname

Telefonnummer E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)
2 Vorname Zuname

Telefonnummer E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)
3 Vorname Zuname

Telefonnummer E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)
4 Vorname Zuname

Telefonnummer E-Mail-Adresse (wenn vorhanden)

Sie haben unseren Gastronomiebetrieb besucht und uns Ihre Daten (Vor- und Zuname, E-Mail-Adresse, Telefonnummer) auf Basis der aktuellen gesetzlichen
Grundlage zur Verfligung gestellt. Wir verarbeiten diese Daten ausschliefilich zur raschen Kontaktpersonennachverfolgung im Falle eines COVID-19-Verdachts.
Die Verarbeitung Ihrer vorgenannten personenbezogenen Daten erfolgt gemaf Art 6 Abs 1 lit ¢ iVm Art 9 Abs 2 Lit i DSGVO iVm § 5c Abs 1 Epidemiegesetz iVm §
17 COVID-19-Offnungsverordnung.

Speicherdauer/Ldschungsfrist: Wir l6schen lhre Daten nach 28 Tagen.
Wir geben Ihre Daten ausschliefilich an folgende Empfanger bzw. Empfangerkategorien weiter: .
m  Bezirksverwaltungsbehdrde (MA 15 Gesundheitsdienst der Stadt Wien) gemaf § 5¢c Abs 1 Epidemiegesetz iVm § 17 COVID-19-0ffnungsverordnung.

Rechtsbehelfsbelehrung: Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschréankung, Dateniibertragbarkeit

zu, sofern keine gesetzlichen Griinde entgegen stehen.. Daflir wenden Sie sich an uns (Kontaktdaten siehe unten). Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung
Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstdBt oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich bei der
Aufsichtsbehdrde beschweren. In Osterreich ist die Datenschutzbehorde zustandig.

W/K|O|

WIRTSCHAFTSKAMMER WIEN
Die Gastronomie
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