SCHUL
SPORT

COVID-19-Praventionskozept

gem. §10b - Sportwochen Juli 2020

Ansprechpartner Praventionskonzept: Mag. Tamara Ranzenberger-Haider
Tel.: 0676 520 26 48
Email: office@schulsportklub.at

MaRBnahmen zur Schulung der Betreuerinnen und Betreuer

¢ MaRBnahmen laut Praventionskonzept

¢ Symptome einer COVID-19-Infektion

e Hygieneregelungen

¢ Vorgehen beim Auftreten von Symptomen und im Verdachtsfall

1. Spezifische HygienemalRnahmen

¢ RegelmalRige Handdesinfektion
e Keine Hande schiitteln — kein Abklatschen
¢ Gemeinsame Materialien werden regelmaRig desinfiziert

2. Organisatorische MaBnahmen,

e Einteilung der Teilnehmenden in Kleingruppen mit max. 20 Personen

o Treffpunkte der einzelnen Gruppen getrennt, Interaktion der Kleingruppen wird auf ein
Mindestmal reduziert

e Zwischen den Kleingruppen wird der Mindestabstand von einem Meter nicht unterschritten

e Essenszeiten bei gleichem Essensort gestaffelt

e Die Aktivitaten werden so weit wie moglich im Freien organisiert

¢ Einhaltung des vorgeschriebenen Mindestabstands bei Kontakt mit anderen Menschen im
offentlichen Raum, die nicht zur Kleingruppe gehéren (Wald, Sport-/Spielplatze, Stadtplatze,
StraRen, ...)
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3. Regelungen zum Verhalten bei Auftreten einer SARS-CoV-2-Infektion

o Verfligbarkeit der Namen und Kontaktdaten aller Kontaktpersonen tber Teilnehmerlisten inkl.
Trainerinnen

Die Datenverarbeitung ist nach Art. 6 Abs. 1 lit f DSGVO im Sinne der, dort erforderlichen
Interessensabwagung, gerechtfertigt, da der Gesundheitsschutz der Kontaktpersonen im Sinne einer raschen
Erreichbarkeit Giber den Eingriff, bei einer freiwillig besuchten Veranstaltung seine Kontaktdaten
bekanntzugeben, zu stellen ist.

Checkliste Verdachtsfall Feriencamp:

Die Person ist sofort in einem eigenen Raum unterzubringen.

Zur Risikominimierung darf bis zum Eintreffen des Gesundheitspersonals niemand das
Camp verlassen bzw. ist auch hier den ersten, telefonischen Anweisungen der
Gesundheitsbehorde (BH, Magistrat, Amtsarzt / Amtsarztin) Folge zu leisten

Die Campverantwortlichen missen sofort die Gesundheitsberatung unter 1450
anrufen, deren Vorgaben Folgeleisten sowie die ortlich zustandige
Gesundheitsbehérde (BH, Magistrat, Amtsarzt / Amtsarztin) informieren.

Die Campverantwortlichen informieren unverziiglich die Eltern / Erziehungs-
berechtigten des / der unmittelbar Betroffenen.

Weitere Schritte werden von den 6rtlich zustdandigen Gesundheitsbehérden verfigt.
Auch Testungen und dhnliche MaRnahmen erfolgen auf Anweisung der

Gesundheitsbehorden. Diese verfiigen auch, welche Personen zur weiteren Abklarung
im Camp bleiben missen.

Dokumentation welche Personen Kontakt zur betroffenen Person haben bzw. hatten
sowie Art des Kontaktes.

Sollte ein Erkrankungsfall bestatigt werden, erfolgen weitere MaRnahmen
entsprechend den Anweisungen der o6rtlich zustandigen Gesundheitsbehorde.
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Coronavirus +

Risiken minimieren!

0O
@ Hdnde regelmaBig mit Seife waschen

g Abstand von mindestens einem Meter halten

In 6ffentlich zugdnglichen Innenréumen:
Mund-Nasen-Schutz verwenden

Wenden Sie sich an die Hotline 1450, wenn Sie
die giingigen Symptome (Fieber, Husten) zeigen

+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ
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Handewaschen rettet Leben!

Dauer: mindestens 20-30 Sekunden.

DANKE!
#TEAMGESUNDHEIT

QUELLE: WHO
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CORONAVIRUS: WAS PASSIERT BEI
VERDACHT AUF EINE ERKRANKUNG?

MITARBEITER_INNEN HABEN DEN VERDACHT, AM CORONAVIRUS ERKRANKT ZU
SEIN? DAS IST DANN DER TYPISCHE ABLAUF!

HUSTEN, FIEBER WENN AM ARBEITSPLATZ: SOFORT
BEI IHNEN DAHEIM ODER AM u y
ARBEITSPLATZ ATEMBESCHWERDEN: DER NACH HAUSE. DANN IN JEDEM
VERDACHT, AM CORONAVIRUS FALL: GESUNDHEITSTELEFON 1450
ERKRANKT ZU SEIN, TRITT AUF.

=
4% Husr

P—

Hust

EIN ABSTRICH WIRD
GENOMMEN.

JETZT DEN ARBEITSPLATZ
INFORMIEREN.

GESCHULTE MITARBEITER_INNEN DES
GESUNDHEITSTELEFONS 1450
ENTSCHEIDEN, OB EIN

BEGRUNDETER VERDACHT VORLIEGT.

WAHREND DIE PROBE ANALYSIERT WIRD,
WERDEN KONTAKTE ERMITTELT: MIT WEM
WAREN SIE IN KONTAKT?

BEI FESTSTELLUNG EINER ERKRANKUNG: DIESE
PERSONENGRUPPE WIRD DURCH DIE
GESUNDHEITSBEHORDE VERSTANDIGT UND 2
WOCHEN UNTER QUARANTANE GESTELLT,
BITTE SELBST ARBEITGEBER INFORMIEREN

S—

~——
~

~

GESUNDHEITSBEHORDE VERFUGT
BEHORDLICHE QUARANTANE, BITTE SELBST
ARBEITGEBER INFORMIEREN
SELBSTBEOBACHTUNG
WIRD EMPFOHLEN,
VERHALTENSMASSNAHMEN WERDEN DURCH
GESUNDHEITSBEHORDE KOMMUNIZIERT
MIT ARBEITGEBER HOMEOFFICE ABKLAREN

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Avs Liebe 2um Menschen.
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Coronavirus: Risiken minimieren!

Leben verandern, um Leben zu retten.

[ AR
=

Wenn Sie krank sind - Fieber,
Husten, Schnupfen -
bleiben Sie unbedingt zuhause

X

Verzichten Sie bei BegriiBung
und Abschied auf
Handeschiitteln, Umarmung
oder Kiisschen
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8 0
© g ®
2 R’

Reduzieren Sie lhre personlichen
Kontakte soweit maglich - vor allem,
wenn Sie einer Risikogruppe angehoren
(alter als 70 und/oder Vorerkrankung)

S
/A
y =

Verschieben Sie nicht
notwendige Reisen

+

OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

Avs Liebe 2um Menschen.
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Coronavirus, Erkdltung, Grippe: +

Die wichtigsten Unterschiede oo
Symptome Coronavirus Erkdltung Grippe
Fieber haufig selten haufig
Miidigkeit manchmal manchmal haufig
Husten haufig* wenig haufig*
Niesen nein haufig nein
Gliederschmerzen manchmal haufig haufig
Schnupfen selten haufig manchmal
Halsschmerzen manchmal haufig manchmal
Durchfall selten nein manchmal**
Kopfweh manchmal selten haufig
Kurzatmigkeit manchmal nein nein

Die Ubersicht soll bei einer ersten Orientierung helfen. Strocken ¥ Kinder
Sie ersetzt keinesfalls eine genauere Abklarung. Quellen: WHO, CDZ, SZ, ZiB
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Coronavirus 2k

OSTERREICHISCHES
ROTES KREUZ

An wen kann ich mich wenden?

Fiir Informationen:
AGES Infoline 0800 555 621

Brauche ich Information
rund um Corona?

Website
www.sozialministerium.at
Habe ich Sorgen und
% ¢ Angste aufgrund des Telefonische Unterstiitzung bietet
= Coronavirus die O3 Kummernummer 116 123
Rat auf Draht unter 147 oder die
Telefonseelsorge unter 142!
* X ngzee:‘c?h Fisherund ‘ Kontaktieren Sie lhren Arzt!
Habe ich Fieber und Rufen Si
Husten UND war in den %Z%de
letzten 2 Wochen in einem
Risikogebiet (auch Ost.)?
Rufen Si
Handelt es sich um einen u1e£ 4 €

Notfall?

Bitte die Gesundheitshotline 1450 und den Notruf 144

NICHT mit allgemeinen Fragen blockieren.

o) ﬂﬁ G+
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EINVERSTANDNISERKLARUNG

(STAND 6/2020)

ol o TR LSRRt y8eb.am ...
vertreten durch meine/n gesetzliche/N VErtreterin ... ivereiererenereseseesisssssseesseeeeessessssssssssasessasessssnns
WOhNhaft iN e e ceea e e e ee e e e een e eeees , Telefonnummer ......cc.oeeeeenieiiieiiereecnenneen.

erklare mich mit meiner Unterschrift ausdriicklich mit folgendem einverstanden:

Mir bzw. meinem/meiner allfélligen gesetzlichen Vertreterln ist bewusst, dass durch die Teilnahme am Sportcamp des
Union Schulsportklub Klosterneuburg eine Gefahrdung meiner korperlichen Integritdt — auch im Hinblick auf eine
Ansteckung mit dem COVID-19-Virus — mdglich ist. Ich habe dieses Risiko abgewogen und akzeptiere dieses
ausdricklich mit meiner Teilnahme an der Sportausiibung. Weiters verzichte ich in diesem Umfang auch auf allfallige
Ersatzanspriiche gegeniber dem Betreiber der Sportstatte bzw. Veranstalter der Sportausibung im Falle einer
derartigen Ansteckung, sofern diese oder die ihm zuzurechnenden Personen nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig
handeln.

Ich als Teilnehmende/r nehme ausdricklich zur Kenntnis, dass die Sportcamps unter Einhaltung der Bestimmungen
zur Bewaltigung der Corona-Krise erlassenen Gesetze, Verordnungen, Richtlinien und Erldsse stattfindet und bestéatige,
dass ich in Kenntnis aller dieser gesetzlichen Bestimmungen bin. Das Team des Union Schulsportklub Klosterneuburg
wurde anhand des Praventionskonzepts geschult.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Union Schulsportklub Klosterneuburg zur Uberwachung der Einhaltung der oben
angefiihrten Regelungen berechtigt ist. Weiters verpflichte ich mich, allfillige Anweisungen des Veranstalters der
Sportausibung oder deren beauftragten Dritten zur Einhaltung der obigen Regelungen unverziglich zu befolgen.
Andernfalls kann von diesen auch ein Verweis von der Sportanlage bzw. Ausschluss von der Sportausibung
ausgesprochen werden. Auch einen Verweis oder Ausschluss habe ich unverziglich zu befolgen.

Ich bestatige, dass ich bzw. mein teilnehmendes Kind nicht wissentlich mit dem COVID-19-Virus infiziert ist oder mit
diesbezlglich infizierten Personen in welcher Art und Weise auch immer in Kontakt war bzw. sich nicht innerhalb der
letzten 14 Tage vor der Teilnahme am Sportcamp in einem COVID-19-Risikogebiet aufgehalten hat.

Weiters bestatige ich, dass ich mich nicht aufgrund eines derartigen Aufenthaltes oder aufgrund eines Kontaktes zu
einer infizierten Person in (auch nur hauslicher) Quarantdane befunden habe oder mich aktuell befinde sowie, dass ich
nicht einer der Risikogruppe nach den Bestimmungen iZm der Bewaltigung der Corona-Krise gehore.

Im Falle der Nichteinhaltung der COVID-19-Bestimmungen bzw. eines VerstoRes gegen den Inhalt dieser
Einverstandniserklarung durch mich, hafte ich gegeniiber dem Veranstalter des Sportcamps. Ich stimme ausdriicklich
zu, diese im Falle derer Inanspruchnahme durch Dritte auf Grund eines Zuwiderhandelns gegen diese
Einverstandniserkldrung durch mein Betreten, meinen Aufenthalt und/oder mein Verhalten auf der Sportstatte aus

jeglichem Grund ausnahmslos schad- und klaglos zu halten.

Im Falle einer auftretenden Infektion werde ich zu Hause bleiben.

Unterschrift Teilnehmerln bzw. gesetzliche/r Vertreterin: .....oocveecveveeveceveine e
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Anwesenheitsliste
COVID-19-Praventionskozept

Datum

@% SCHUL

€ ) SPORT

Nr.

Nachname

Vorname

Unterschrift

Schulungsleiter

Datum, Unterschrift
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