A/

Antwortformular Aalen

zur Evakuierung am 5. Marz 2022

®opmysdp A4 OTBETA
10 OBOAY 3BaKyauuu 5 maprta 2022 roaa

Bitte bis spatestens 23. Februar 2022 unterschrieben an folgende Adresse zuruck-
senden
[loxanyiicta, nodnuwiume v oTnpaBbTe He No37Hee 23 ¢peBpasia 2022 roja no cieayrouemy

anpecy

Stadt Aalen
Ortspolizeibehoérde
Marktplatz 30
73430 Aalen

oder alternativ per E-Mail an evakuierung@aalen.de
WJIM T10 3JIEKTPOHHOMU nouTe_evakuierung@aalen.de

Zur kostenfreien Rucksendung ist ein bereits frankierter Briefumschlag beigelegt.
i1 6GecryiaTHON OTPaBKHU MPUJIAraeTCsl KOHBEPT C OIJIaYeHHOW MapKOH.

Angaben zur Person /luuHbie gaHHble

Name
damuing

Vorname
Umsa

Geburtsdatum
JlaTa poxaeHus

Anschrift
Anpec

Zur Abklarung der Transport- und Unterkunftsanforderungen bin ich oder eine be-
treuende Person unter folgender Telefonnummer erreichbar:

UrobblyTOUYHUTb AeTanv no TPAHCMOPTY M pa3MELLEHME) CO MHOWM MMM FIMLIOM, HaxoAAWMMCA B yX04e
MOMXHO CBSI3aTbCS MO CredyHleny HOVepy TernedoHa:

E-Mail-Adresse
Azpec 3/71IeKTPOHHOU
TOYThI

Pflichtangaben
06sa3aTe/IbHbIE JaHHbIE
Diese Angaben werden entsprechend der datenschutzrechtlichen Erklarung erhoben und ver-
arbeitet. Diese ist auf der Homepage der Stadt Aalen (www.aalen.de) einzusehen.
Jdta uHpopmanus 6yLeT coGUpaThCA U 06pabaThIBATHCS B COOTBETCTBUM C AeKIapaliiel o 3aluTe
JlaHHBIX. JTO MOXKHO YBU/IETh HA IOMallIHEN CTpaHuUIle ropoza AaneH (www.aalen.de)



mailto:evakuierung@aalen.de
http://www.aalen.de/

Angaben zu benotigten Hilfeleistungen
/laHHBbIE 0 TpeOyeMOoH NOMOILHU

[ Ichbenétige keine Hilfe
Ich werde die Evakuierungszone am 5. Marz 2022 vor 08:00 Uhr eigenstidndig oder mit
Unterstiitzung von Freunden und Verwandten verlassen. Wahrend der Dauer der
Evakuierung kann ich mich z.B. bei Freunden und Verwandten aulSerhalb der
Evakuierungszone aufhalten.
(sollte dies zutreffen, mussen die nachstehenden Angaben nicht beachtet werden)

MHe He HY)KHA IOMOIIb

A nokrHY 30Hy 9BaKyallMd CAaMOCTOSTEJbHO WM NIPU NOAAEPKKe Jipy3eil U poAcTBeHHUKOB A0 08:00 5
Maprta 2022 rozna. Ha BpeMs sBakyalluH s1 MOTY OCTAaHOBUTBLCA Y Ipy3€el U pOACTBEHHUKOB BHe 3a
npejesaMy 30Hbl 3BaKyalyHU. (€C/IH 3TO TaK, TO CJAeAYIOLYI0 HHGOpPMALUIO COGJII0IAaTh HE 0053aTEJIbHO)

[J Ichbenétige Hilfe beim Transport
Wdahrend der Dauer der Evakuierung kann ich mich z.B. beil Freunden oder Verwandten
aulSerhalb der Evakuierungszone authalten. Ich bin jedoch mobilitatseingeschriankt und
kann die Evakuierungszone nicht eigenstindig oder mit Unterstiitzung von Freunden
oder Verwandten verlassen. Ich bendtige Hilfe in Form eines Transports zum geplanten
Aufenthaltsort und zurtick.

MHe Hy>KHa IOMONIb C TPAHCIOPTOM

Ha BpeMs# sBakyanuu 1 MOTY OCTaHOBUTBCS], HAIPUMep, Y APy3eH UK POJACTBEHHUKOB BHE 30HbI
sBaKyauuu. OJHaKo y MeHs orpaHU4YeHHas NOABWKHOCTD, U 1 He MOTY IOKUHYTb 30HY 3BaKyallu1
CaMOCTOSITEe/IbHO UJIH C NOMOILbIO Apy3el uiM poACTBEHHUKOB. MHe TpebyeTcs oMollb B BUJe
TpaHCHopTa [/l JOCTaBKU K MeCTy Ha3Ha4eHUsI U 06paTHO

D Ich benétige eine Unterkunft
Ich werde die Evakuierungszone am 5. Marz vor 8 Uhr eigenstandig oder mit
Unterstiitzung von Freunden und Verwandten verlassen. Ich habe jedoch keine
Moglichkeit wahrend der Dauer der Evakuierung selbst einen alternativen
Aufenthaltsort zu organisieren. Ich brauche daher eine Unterbringung in einem
stadtischen Ausweichquartier.

MHe Hy»KHO BpeMeHHOe MeCTO Npe6bIBaHUS

fl mokuHy 30HY 3BaKyaluu 5 MapTa /10 8 YacoB yTpa caMOCTOSATENbHO UJIM B COPOBOXK/AEHUHU UJIH NIPU
noAJepKKe Apy3el U poACTBeHHUKOB. OfJHAKO y MeHsI HeT BO3MOKHOCTH OpPraHU30BaThb
aJbTepHATHBHOE MeCTO NpeGbhIBaHUS Ha BpeMs 3BaKyalUu. [103ToMy s Hyk/jaloCb B B MyHHUIIMIAJIbHOM
aJIbTepHaTUBHOM XKHJIbeE.

D Ich benétige Hilfe beim Transport und eine Unterkunft

Ich bin mobilitdtseingeschrankt und kann die Evakulerungszone daher nicht
eigenstandig oder mit Untersttitzung von Freunden oder Verwandten verlassen. Zudem
habe ich keine Mdglichkeit wihrend der Dauer der Evakuierung selbst einen
alternativen Aufenthaltsort zu organisieren. Ich benotige Hilfe in Form eines Transports
zum Ausweichquartier und zurtick sowie eine Unterbringung in einem stadtischen
Ausweichquartier

MHe Hy»>KHa IOMOIIb C TDAHCIOPTOM M XKH/IbeM

fl orpaHryeH B nepeBUKEHUU U IO3TOMY HE MOT'Y IOKUHYTb 30HYy 3BaKyaldH CAMOCTOSITEJIbHO UJIH C

MOMOILBIO py3€ei WU pOoACTBEHHUKOB. KpoMe TOro, y MeHsl HeT BO3MOXXHOCTU CaMOCTOSITeJIbHO

OpPraHU30BaTh aJIbTEPHATUBHOE MECTO NPeObIBAHUS HA BpeMs 3BaKyallMu. MHe TpebyeTcs MOMOIllb B

BU/le TPAHCIOPTA /10 aJIbTePHATUBHOIO MeCTa Npe6GbhIBaHUSA U 06PATHO, a TAK)Ke pa3MellleHHe B

TOpPOJICKOM aJIbTEPHATHBHOM KHUJIbe.




Freiwillige Angaben
Jlo6poBosibHast HHGOpMaL s

Diese Angaben werden entsprechend der beiliegenden Einwilligungserklarung sowie der da-
tenschutzrechtlichen Erklarung erhoben und verarbeitet.
Jdta nHpopMaIusa 6y 1eT CoOUpPaThCsA U 06pabaThIBATHCS B COOTBETCTBUM C IIPUJIaraeMbIM 3asiBJIEHHEM O
corjiaCuv u aexnapauneﬁ 0 3alIMTe JaHHBIX.

Transportvoraussetzungen Tpe6GoBaHUs N0 TPAHCIOPTY

Sofern Sie Hilfe beim Transport bendtigen, bitten wir um folgende Angaben:
Ecnv BaM Hy)Ha nomoub ¢ TpaHCNOPTOM, NoXanyMcTa, NpeaocTaBbTe criedy iy o MHGDpMaUMIa

Ich kann das Fahrzeug mit Hilfe eines Rollators oder unterstutzt durch

Hilfskrafte zu Ful} erreichen.
Anvory gobpatbcs 40 TPaHCNOPTHOr O CPEACT Ba NELKOM C MONOLLIOPOIiaTopa Ui € MONMOLLLIO
APYrUX BCNomoraTtesbHbIX CPeACTB, YT00bIA00paThC 40 MALMHBIMELKOM

Ich sitze in einem Rollstuhl, der Transport muss im Rollstuhl erfolgen.
Acwxy B MHBanMOHOMKpecsie, NepeBo3Ka JOSpkHa OCYLeCTBISTbLCSA B MHBANMOHOM K pecrie.

D Ich muss im Liegen transportiert werden.
Menga HY>XHO ITIEpPEBO3UTDb JI€XKaA.

Angaben zum Impfstatus bzgl. einer Impfung gegen das Virus SARS-CoV-2

(Coronavirus)
UHdopmMaliyg o coCTOIHUY BaKIIMHAIIMU B OTHOLIEHUU IPUBUBOK IPOTUB BUpyca SARS-

CoV-2 (kopoHaBupyca)

D Ich bin vollstandig geimpft (keine Auffrischungsimpfung)
A nosHOCTHIO BaKIIMHUPOBaH (6e3 peBaKI[MHALIUH)

D Ich bin vollstandig geimpft (Auffrischungsimpfung)
A mosTHOCTBIO BaKIIMHUPOBaH (peBaKIMHAIHS )

D Ich bin innerhalb der letzten 3 Monate von einer Infektion genesen
a BbI3JOPOBEJI OT I/IH(I)EKL[I/II/I B TedyeHHue 1ocjeJHUux 3 MecdLleB

[[J Keine der oben genannten Angaben trifft zu
Huuero u3 BbIIIENNEPEYUC/IEHHOI'O HE ITOAX0AUT




Betreuungsvoraussetzungen Tpe60oBaHusA MO YXO4Y

Wenn Sie eine der Behelfsunterkiunfte in Anspruch nehmen wollen, bendtigen wir
folgende Angaben: Eciu Bbl XOTHUTe BOCIOJIb30BaThCS OJJHUM M3 BpEMEHHBIX CPE/ICTB
pasMelleHUs, HaM Heob6xoiuMa cieayolnas uHpopManus:

Spezielle Verpflegung notwendig (z.B. Vegetarisch):
TpebyeTcsa cnenmanibHOE NUTaHUe (HAallpUMeD, BereTapruaHCKoe):

Bekannte Allergien und Unvertraglichkeiten:
H3BecTHBIE AJIJIEPpIrU U HEIIEPEeHOCHUMOCTHU:

Weitere Anforderungen (z.B. Pflegebedurftigkeit):
Jpyrue Tpe6oBaHus (Hanpumep, He06X0JUMOCTb yX0/a):

Zur Abklarung der Transport- und Unterkunftsanforderungen bin ich oder eine be-
treuende Person unter folgender Telefonnummer erreichbar:

YT10bbI YTOYHUTb AEeTa/ I NO TPAHCNOPTY U pa3melleHnto, Cco MHOW UNKn YoM, HaxogAawnmca B
yxo4ge MOXHO CBA3aTbCA NO caeayouwemy HoOmepy Tened)OHa:

E-Mail-Adresse
AZpec aNeKTPOHHOW NoYTbI

Datenschutzhinweis YBegom/ieHHe 0 3alUTe JAaHHbBIX

Ich habe die beigefugte Einwilligungserklarung zur Kenntnis genommen.
hs | IPpHUHAJ K CBEJ€HUIO IIpUJIaraeMoe 3adBJIEHHUE O COTJIaCHUH.

Ort, Datum MecrTo, gaTa Unterschrift lloanuce
(ggf. des gesetzlichen Vertre-
ters)
( 1M 3aKOHHOT'0 MpPeCTABUTEJIS)




I) Einwilligung
zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten

I) Cornacue
Ha 06paboTKy NepCOHAIbHbIX JaHHbIX

Die Stadt Aalen fuhrt am 05.03.2022 eine Evakuierung durch, die aufgrund einer Bom-
benentscharfung im Baugebiet ,Tannenwaldle” erforderlich ist.

B ropoje Aalen 05.03.2022 npoBoAUTCS 3BaKyalys B CBSI3U ¢ 06HapyKeHueM 60MObI B palioHe
ctpouTesbcTBa "Tannenwaldle".

1. Ich willige hiermit ein, dass die Stadt Aalen, Marktplatz 30, 73430 Aalen, vertreten
durch den Oberburgermeister der Stadt Aalen, Telefon 07361/52-1025, E-Mail: evakuie-
rung@aalen.de, die unter Ziffer 2 genannten personenbezogenen Daten nur fur die
Durchfihrung der Evakuierung am 05.03.2022 verarbeitet.

1. HacTtosuum s Aato corsacue Ha To, 4To6bl ropoji Aalen, Marktplatz 30, 73430 Aalen, B uiie
rocrno/JiuHa Mapa ropoza Aalen, Tesnedpon 07361/52-1025, e-mail: evakuierung@aalen.de,
o6pabaThiBaJ IepcoHaIbHbIE JaHHbIE, YKa3aHHbIE B IYHKTE 2, TOJIbKO C I1eJIbI0 IPOBeIeHUsI
aBakyanuu 05 mapta 2022 roaa.

2. Die Einwilligung wird fur die im Antwortformular als ,Freiwillige Angaben” ausgewie-
senen personenbezogenen Daten erteilt. Soweit Sie keine Einwilligung erteilen wollen,
lassen Sie die Felder bitte frei.

2. corJiacue Aa€TCA Ha IepCOHaJIbHbI€ IdHHbIE, YKA3dHHbIE€ B cbopMe O0TBETAa KaK ",Zl06p0BOIIbHaH
I/IH(l)OpMaL[I/IH". Eciu BbI He XOTUTE AaBaThb CBOe€ CorJiacue, l'IO)KaJ'ny/'ICTa, OCTaBbTe I10JId MYCTbIMHU.

3. Ich willige dartber hinaus ein, dass die Stadt Aalen die unter Ziffer 2 genannten per-
sonenbezogenen Daten an folgende Stellen weiterleitet:

3.4 rakxe Aalo corjiacve Ha nepegady ropoaom Aanen [NEepCOHAJIbHbIX JdHHBIX, YKAa3dHHbIX B
NYHKTe 2, B C/IeAYIOLIAE OPTaHbl:

- Landratsamt Ostalbkreis

- Polizeivollzugsdienst

- Malteser Hilfsdienst e.V.

- Deutsches Rotes Kreuz e.V.
- Johanniter Unfallhilfe e.V.

4. Diese Einwilligung kann von mir jederzeit ohne die Nennung von Grunden mit Wir-
kung fur die Zukunft widerrufen werden.

4. Hacrosiee corjiacue MOXeT 6bITh 0TO3BAaHO MHOU B Jito60e BpeMsi 6e3 00'bsICHEHUS] IPUUUH C
JleliCTBHEM Ha Oy yliee.

Fuar den Widerruf genigt eine formlose Erklarung gegenuber der Stadt Aalen, Marktplatz
30, 73430 Aalen, Telefon 07361/52-1025, E-Mail: evakuierung@aalen.de.

JlJis 0T3bIBa 1OCTATOYHO HeOPUIMATBbHOTO 3asiBJIeHHs], HallpaBJeHHOTo B ropo/ Aalen, Marktplatz
30, 73430 Aalen, Tesiedon 07361/52-1025, e-mail: evakuierung@aalen.de.

5. Die datenschutzrechtliche Erklarung (einsehbar auf der Homepage der Stadt Aalen
(www.aalen.de)) habe ich zur Kenntnis genommen.

5.1 pUHSJI K CBeZIEHUIO IeKJIapalliio O 3alllMTe JaHHbIX (J0CTyIHA Ha JOMalllHe# CTpaHuUIle ropo/ia
Aanen (www.aalen.de)).
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