
 

 

Eigenerklärung / Autodichiarazione Covid-19 

 

Der Unterfertigte / Il sottoscritto________________________________________________________ 

Geburtsort / nato a ____________________________ am / il _______________________________ 

Adresse / indirizzo___________________________________________________________________ 

Telefon / telefono___________________________________________________________________ 
 

erklärt auf eigene Verantwortung und Kenntnis der Folgen bei Falscherklärungen: 
dichiara sotto la proprio responsabilità e consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci: 

 

In den letzten 2 Wochen keine 
Atembeschwerden, Fieber über 37,5° oder 
andere Symptome gehabt zu haben, die auf 
Covid-19 hinweisen könnten. In den letzten 2 
Wochen keinen Quarantänemaßnahmen 
unterworfen worden zu sein. In den letzten 2 
Wochen nicht in wissentlichem Kontakt mit 
Covid-19 positiv getesteten Personen 
gekommen zu sein. 
Die Veranstaltung nur zu betreten, wenn 
er/sie: 

- In den letzten 72 Stunden negativ 
getestet wurde und ein gültiger 
Nachweis vorliegt 

- Vollständig geimpft ist 
- Infolge einer nachgewiesenen 

Infektion in den letzten 6 Monaten 
genesen ist 

Der Unterfertigte bestätigt unter eigener 
Verantwortung, dass die erklärten Angaben 
der Wahrheit entsprechen und ermächtigt den 
ASV Stelvio Marathon zur Verarbeitung der 
personenbezogenen Daten, in Bezug auf den 
in diesem Formular enthaltenen 
Gesundheitszustand, sowie zu deren Erhaltung 
gemäß Reg. EU 2016/679 und den geltenden 
nationalen Rechtsvorschriften. 
 
 
 
 

Di non aver avuto negli ultimi 14 giorni sintomi  
di Covid 19, come problemi respiratori, febbre 
sopra i 37,5° tosse, oppure altri sintomi. 
Di non essere sottoposto a misure di 
quarantena negli ultimi 14 giorni e di seguire 
le regole di condotta cornavirus. 
Di non essere stato in contatto negli ultimi 14 
giorni con persone testate positivamente di  
Covid 19.  
Di partecipare all'evento solo se lui/lei:  

- - è risultato negativo nelle ultime 72 
ore ed è presente un certificato valido  

- - è stato completamente vaccinato  
- - è guarito a seguito di un'infezione 

confermata negli ultimi 6 mesi 
 
Il sottoscritto attesta sotto la propria 

responsabilità che le informazioni sopra 

dichiarate sono veritiere e autorizza l’ASV 

Stelvio Marathon al trattamento dei dati 

personali, in relazione allo stato di salute 

contenuti nel presente modulo, nonché alla 

loro conservazione ai sensi del Reg. UE 

2016/679 e della normativa nazionale vigente. 

 

 

 

 

 

Prad am Stilfserjoch,  
Datum/ data_________________ Unterschrift / firma / _____________________________ 


