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Bestatigung der Schulung fiir Betreuende der Veranstaltung

Hiermit bestatige ich, dass ich Uber die Covid-19-SchutzmalRnahmen informiert wurde und
verpflichte mich zu deren Einhaltung.

Vorname

Nachname

Unterschrift

Datum/Ort

COVID-19 Beauftragte fur Veranstaltungen:

Name
Simona Gurtner, Eventmanagement an der Medizinische Universitat Innsbruck,
Abteilung Public Relations & Medien

Anschrift
Innrain 52, 6020 Innsbruck

Telefonnummer
+43 676 8716 - 72081

E-Mail
simona.gurtner@i-med.ac.at

Name
Bernhard Orgler, Sicherheitsfachkraft der Medizinischen Universitat Innsbruck,
Biro des Rektorates — Sicherheit und Gesundheit

Anschrift
Fritz-Pregl-Str. 3, 6020 Innsbruck

Telefonnummer
+43 676 8716 - 72102

E-Mail
bernhard.orgler@i-med.ac.at
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