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COVID-19 Schutzkonzept
Gesundheitserklarung Gaste

Aufgrund der Einhaltung der Gesundheitsvorschriften der Schweiz und zur eigenen Sicherheit sowie der
Sicherheit von allen Gasten und Mitarbeitenden in den Destinationen Samnaun und Ischgl bzw. im Skigebiet
Samnaun-Ischgl sind alle Gaste (> 12 Jahre) verpflichtet, vor dem erstmaligen Besuch des Schneesportunterrichts
die nachstehende Gesundheitserklarung auszufullen und abzugeben.

Es darf nur am Schneesportunterricht teilnehmen, wer alle Fragen gewissenhaft und wahrheitsgetreu mit
NEIN beantworten kann.

FRAGEBOGEN UND GESUNDHEITS-CHECKLISTE

Wadhrend den letzten 14 Tagen JA NEIN

Wurde bei Ihnen die Coronavirus-Krankheit (COVID-19) diagnostiziert, positiv getestet oder
behandelt?

Hatten Sie oder jemand in Threm Haushalt in den letzten Tagen engen Kontakt mit einem
COVID-19 Patienten? Als eng gilt ein Kontakt von unter 1.5 Metern und langer als 15
Minuten ohne Schutz (Trennwand aus Plexiglas oder das Tragen einer Maske).

Haben Sie oder jemand in Inrem Haushalt einen COVID-19 Patienten gepflegt?

Sind bei lhnen eines oder mehrere der folgenden Symptome aufgetreten?

Fieber (Temperatur hoher als 38°C)

Atembeschwerden oder Kurzatmigkeit

Neuer oder sich verschlechternder Husten

Verlust von Geruch- oder Geschmackssinn oder Veranderung des Geschmackssinns

Halsschmerzen

Kopfschmerzen

Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall

Muskel- oder Kérperschmerzen unerklarlichen Ursprungs

Waren Sie in einem Land mit einem erhohten Risiko einer COVID-19-Infektion, wie vom
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) veroffentlicht?

Bitte beachten Sie: Es gilt die Liste der Ldnder zum Datum lhrer Einreise/Rlickkehr in die
Schweiz.

Ich bestatige hiermit, dass ich zu Hause bleibe und die Schweizer Schneesportschule Samnaun umgehend
informiere, sollte sich meine Antwort auf eine oder mehrere der oben gestellten Fragen innerhalb der nachsten
14 Tage andern.

Datum Name Unterschrift
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