
 

 

Kontaktpersonen – Nachverfolgung bei Covid-19-(Verdachts-) Fällen 

 

NAME: __________________________________________  

TELEFON: _______________________________________  

E-MAIL: _________________________________________  

 

Information nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung  

COVID-19-Kontaktpersonennachverfolgung in der Gastronomie auf freiwilliger Basis  

  

Verantwortlicher:   Kurhotel Pörtschach GmbH & CoKG 
         Erwin Schurtl /Maitre 
         Hans Pruscha Weg 5  

       9210 Pörtschach 
 

Sie haben unseren Gastronomiebetrieb besucht und uns Ihre Daten (Name, Telefonnummer, 

E-Mail-Adresse) freiwillig zur Verfügung gestellt.  

Wir verarbeiten diese Daten auf Grundlage Ihrer Einwilligung zur raschen 

Kontaktpersonennachverfolgung im Falle eines COVID-19-Verdachts.  

Sie können diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Ein Widerruf hat zur Folge, dass wir Ihre 

Daten ab diesem Zeitpunkt zum oben genannten Zweck nicht mehr verarbeiten.  

Für einen Widerruf wenden Sie sich bitte schriftlich an die unsere oben genannten 

Kontaktdaten.  

Speicherdauer/Löschungsfrist: Wir bewahren Ihre Daten in einem am Tagesende 

versiegelten Kuvert in unserem Safe auf und löschen Ihre Daten nach 28 Tagen.  

Wir geben Ihre Daten an folgende Empfänger bzw. Empfängerkategorien weiter:  

a)  Gesundheitsbehörden gemäß § 5 Abs. 3 Epidemiegesetz und § 10 Abs. 2 DSG 

(Rechtsgrundlagen im Sinne des Artikel 9 Abs. 2 lit. 1 DSGVO) auf Verlangen.  

 

Rechtsbehelfsbelehrung:  

Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, 

Einschränkung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch zu. Dafür wenden Sie sich an uns 

(Kontaktdaten siehe oben). Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das 

Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche sonst in einer Weise 

verletzt worden sind, können Sie sich bei der Aufsichtsbehörde beschweren. In Österreich ist 

die Datenschutzbehörde zuständig.  

 

________________________      ________________________ 

                Datum, Ort                      Unterschrift  


