
Information 
für Friseurkunden 
 
 
Wegen der Corona-Krise dürfen wir Friseurdienstleistung nur unter strengen Auflagen anbieten. 
Dazu gehört, dass wir verpflichtet sind, Ihre Kontaktdaten zu erfassen. Dies ist Voraussetzung für das 
Betreten des Salons und die Inanspruchnahme unserer Friseurleistungen. 
 
....................................................... ................................................................ 
Vollständiger Name 
.............................................................................. 
(bei Einverständnis auch Adresse) 
........................ ...................................................... 
Telefonnummer 
oder  
Mailadresse............................................................................ 
 
Ich versichere, dass ich nicht an Covid19 –typischen Krankheitssymptomen (v.a. Fieber, Husten und 
Atemnot, Geschmacks- und Geruchsstörungen) leide, außerdem versichere ich, dass ich nicht unter 
Quarantäne gestellt bin. 
 
...................................................................... 
Unterschrift 
 
 
Datenschutzrechtliche Hinweise: 
 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 b,c,d DSGVO. Die Verarbeitung 
ist erforderlich, um Kontaktpersonen von an Covid-19 erkrankten Personen erkennen und finden und 
rechtzeitig verständigen zu können. Das entspricht den rechtlichen Vorgaben; dient aber vor allem 
Ihrer Gesundheit und der Ihrer Mitmenschen. Diese Daten können ggf.  vom zuständigen 
Gesundheitsamt zu diesem Zweck genutzt werden. 
 
Ihre Daten werden gelöscht, sobald sie für ihre Erhebung nicht mehr erforderlich sind, spätestens 
nach (hier ist evtl. relevant, was in den Landesverordnung oder ergänzenden Anordnungen geregelt 
ist – vermutlich sind es 3 Wochen).  
Sie haben das Recht auf Auskunft über die bei uns gespeicherten Daten. Sie haben das Recht auf 
Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung unter den in Art. 16 bis 18 DSGVO 
genannten Voraussetzungen. Ihnen steht ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde zu. 
 
Beginn der Friseurdienstleistung: ...................................... Datum, Uhrzeit  
 
Ende der Friseurdienstleistung: ...................................... Datum, Uhrzeit  
 
 
................................................................................................................................................................. 
Mitarbeiter 
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