Erklarung nach § 43 Abs. 1 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz

Ich erklére hiermit, dass mir fiir

Name, Vorname des Kindes

geboren am

Strafle / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

keine Tatsachen fiir ein Tétigkeitsverbot nach § 42 Abs. 1 bekannt sind und ich tiber die
Verpftlichtungen nach § 43 Abs. 6 IfSG 1.V.m. § 42 Abs. 1 und 2 IfSG informiert wurde.

Ort / Datum Unterschrift des Erziechungsberechtigten

Die Informationen zum Datenschutz nach Artikel 13/14 DSGVO finden Sie hier:

https://www.landkreis-stendal.de/de/datenschutz.html unter Datenschutzerkldrungen der
Fachbereiche/Gesundheitsamt/Belehrung nach § 43 IfSG


https://www.landkreis-stendal.de/de/datenschutz.html

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 


