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ENGAGEMENT UND HILFE IN ZEITEN VON CORONA

Selbstauskunft zum moglichen Einsatz im Helferkreis der
»Zirndorfer Alltagshelfer”

Wir als FreiwilligenAgentur mochten in der aktuellen Krise besonders &ltere und/oder vorbelastete
Mitbirgerinnen und Mitbirger in Zirndorf unterstiitzen und sehen es als unsere Aufgabe, die Solidaritat

untereinander jetzt zustarken.
Wir organisieren und vermitteln zwischen Menschen, die Hilfe schenken méchten und Menschen,
die sich jetzt Hilfe wiinschen oder bendtigen. Wir koordinieren Hilfsangebote und Bedarf.

Ihre eigene Gesundheit sowie die unserer Mitmenschen steht an oberster Stelle.
Daher bitten wir Sie nach bestem Wissen und Gewissen zu Uberpriifen, ob Sie die Kriterien fur ein
sicheres und gesundheitlich risikoarmes Engagement erfiillen.

IHRE KONTAKTDATEN:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle:

PLZ/Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Folgende Hilfen/Unterstiitzungkann ich anbieten:

Einkaufshilfe, Unterstiitzung fir Besorgungen und Ahnliches

Rezepte vom Arzt abholen (mit Vollmacht), Apothekengdnge/Medikamente abholen
Dringende Postgadnge oder andere Erledigungen

Gassigehen mit dem Hund

Telefonische ,Besuche”/ Gesprachspartner(in) sein, Ansprache telefonisch

[ 1]

1 O]

Sonstige Vorschlage:

Weitere Angaben:

|:| Folgender Stadtteil von Zirndorf kann fur die Hilfe/Unterstitzung angeboten werden:

|:| Ich besitze einen Flhrerschein/Auto. Die Nutzung erfolgt auf eigenes Risiko.
H Ich habe eine private Haftpflichtversicherung
Ich habe eine private Unfallversicherung

Email: freiwilligenagentur@familienzentrum-zirndorf.de Tel.: 0911/650 793 97 Di + Do 10:00-14:00 h
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Hiermit bestatigeich, dassich...

v" michin den letzten 14 Tagen nichtin einem Gebiet aufgehalten habe, das durch das Robert
Koch- Institut (RKI) zum Zeitpunkt des Aufenthalts als Risikogebiet ausgewiesenwar oder
innerhalb von 14 Tagendanach als solches ausgewiesenworden ist. Die Liste der
Risikogebiete ist tagesaktuellabrufbarim Internet unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete.html

in den letzten 14 Tagen nicht in Kontakt mit infizierten Personen gewesen bin.

keine Symptome fiir eine Corona-Infektion anzeige.

Haufige Symptome sind: Husten, Fieber, Schnupfen, Halsschmerzen und Atemnot.

Weitere Symptome, welche in Zusammenhang einer Corona Virus Erkrankung stehen kénnen:

Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Ubelkeit, Bauchschmerzen,

Erbrechen, Durchfall, Konjunktivitis, Hautausschlag, Lymphknotenschwellung, Apathie.

v ankeiner relevanten Vorerkrankung/Kondition leide, die mich selbst zur Risikogruppe macht:
Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, Erkrankungen des Atmungssystems, der Leber und/
oder der Niere sowie Krebserkrankungen - dariiber hinaus ich aufgrund einer Erkrankung
oder wegen Einnahme von Medikamenten (bspw. Cortison) kein unterdriicktes/schwaches
Immunsystem habe.

AN

Sollten sich Anderungen bei diesen persénlichen Verhdltnissen ergeben, dann werde ich die
FreiwilligenAgentur Zirndorf umgehend informieren!

|:| Hiermit stimmeich der Speicherung und Verwendung meiner Daten nach der DSGVO
(Datenschutzgrundverordnung) zum Zwecke der Kontaktaufnahme zu.
Meine Daten missenvertraulich behandelt werden und diirfen nur im Rahmen des
Vermittlungsangebots an Dritte weitergegeben werden.
Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung oder Loschung der Daten.

Ort, Datum: Unterschrift:

VIELEN DANK FUR IHR ENGAGEMENT UND IHRE SOLIDARITAT!

Herzliche GriifSe und bleiben Sie gesund

Ihr Team der FreiwilligenAgentur Zirndorf

Email: freiwilligenagentur@familienzentrum-zirndorf.de Tel.: 0911/650 793 97 Di + Do 10:00-14:00 h
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