ASAM praevent GmbH
Institut fir Arbeitssicherheit, Arbeitsmedizin und Pravention asam praevent

Sicherheit durch
Erfahrung.

AIDA Aufstiegsuntersuchung
Seediensttauglichkeit nach italienischem Recht

Bitte fullen Sie die Formulare ,Angaben zur Person®, ,Anamnese” und die ,Erklarung Da-
tenschutzerklarung und Schweigepflicht” vollstandig und gut lesbar aus.

Bringen Sie zum Untersuchungstermin folgende Unterlagen mit:

1. Reisepass oder Personalausweis

2. Den ausgefullten und unterschriebenen Bogen ,Angaben zur Person®

3. Die ausgefullte und unterschriebene ,Anamnese”

4. Die ausgefullte und unterschriebene ,Erklarung Datenschutzerklarung und Schweige-
pflicht"

5. Impfpass — bitte bringen Sie alle vorhandenen Impfbicher mit, auch altere.

6. Sehhilfe und/oder Horhilfe — falls Sie eine Brille, Kontaktlinsen oder Horgerate benut-

zen.

7. Fur Kuchen-/Catering-Personal: Einen aktuellen Stuhlprobenbefund, der nicht alter als
2 Wochen ist.

8. Vorliegende Arztberichte und Krankenhausentlassungsbriefe — falls Sie unter Vorer-
krankungen leiden, bringen Sie bitte alle relevanten Unterlagen mit, die Informationen
zu lhrer gesundheitlichen Situation enthalten (z. B. arztliche Diagnosen, Arztbriefe, Be-
funde oder Behandlungsberichte).

Ort der Untersuchung in Minchen:

ASAM praevent GmbH

Institut fUr Arbeitssicherheit, Arbeitsmedizin und Pravention
Furstenrieder Str. 263

81377 Miunchen

Telefon: 49 (0)89 /716 77 94-0

E-Mail: muenchen@asam-praevent.de

Eine Anfahrtsskizze finden Sie hier: https://www.asam-praevent.de/kontakt

Ihr ASAM praevent Team
Experten fur Maritime Medizin

Sitz: Miinchen

Amtsgericht Miinchen HRB 211175 Geschéftsfiihrer: Telefon: +49 89 7167794-0 ASAM praevent ® GmbH Deutsche Bank
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SASD

Angaben zur Person Rheln Ruhr

Bitte jede Zeile ausfiillen! Bitte deutlich in Blockbuchstaben schreiben!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Nationalitit

Straf3e, H-Nr.:

Plz. Wohnort:

Geschlecht: maénnlich weiblich divers Private Telefon-Nr. (wichtig fiir evtl. Befundmitteilung)

O O O /

Arbeitgeber:

Tatigkeit im Betrieb:

Eintrittsdatum in die Firma:

Besteht derzeit eine Arbeitsunfahigkeit? Ja [ Nein
Besteht eine gerichtlich festgelegte gesetzliche Ja [ Nein
Betreuung fiir medizinische Angelegenheiten?

Fiir Frauen: Besteht derzeit eine Schwangerschaft? Ja O Nein
Nur fiir Binnenschiffer:

Tétigkeit als Schiffsfihrer [ (01) sonstiges Besatzungsmitglied [ (02)

Seit wann sind Sie nach dem letzten Freizeitblock wieder an Bord tétig?
Datum

Einverstindniserklirung:

Ich bestitige mein Einverstindnis zur freiwilligen Durchfilhrung der heute angemeldeten
arbeitsmedizinischen Vorsorge(n) bzw. Tauglichkeitsuntersuchung(en) und einer ggf. damit

einhergehenden Blutentnahme.

Sofern eine Antikérper-Kontrolle (Bestimmung des Immunstatus) erforderlich ist, bestétige ich mein
Einverstindnis, dass mein Arbeitgeber durch die Rechnungsstellung bzw. durch den Jahresbericht von

dieser Antikorperkontrolle in Kenntnis gesetzt wird.

O

Bitte nicht ausfillen!

Art des vorgelegten Ausweises:
Datum:

Ausweisnummer:

Unterschrift / ggf. gesetzlicher Vertreter Geburtsort:



mkorsch
Hervorheben


Datum der Untersuchung:

Anamnese

(Dieser Bogen unterliegt der arztlichen Schweigepflicht und
verbleibt in der Untersuchungsstelle)

SASD

Rheln Ruhr
Name: Vorname: geb.:
Stralle: PLZ / Wohnort:
Telefon: Mobil:
Arbeitgeber: Tel.: Arbeitgeber:

Eintrittsdatum:

] Erstuntersuchung

[J Nachuntersuchung

Leiden oder litten Sie an Erkrankungen der folgenden

Organsysteme?

Augen
Ohren

Nase,
Nasennebenhdhlen

Rachen/Zunge
Hals/Schilddrise
Herz

Blutdruck
Lunge/Bronchien
Speiseréhre/Magen
Darm

Leber/Galle
Nieren/Harnwege
Psychische Erkrankung
Arme/Beine
Wirbelsaule
Nervensystem

Anfallsleiden o.
Krampfanfélle

nein ja wenn ja, welche Art, wann?

O O0Ooooo0o00 oDooofobooooooboboo oo

O

O OO0OO0O0O0O0oO00 OoooO0oocoobooocooooo o

Sind Sie zuckerkrank? nein [] ja [ seit:

wie eingestellt? Diat [] Tabletten [] Insulin []
Nehmen Sie Medikamente? nein [J ja
welche?

Krankenhausaufenthalte (Grund/Jahr)?  nein [J ja [
Arbeitsunfalle/Verletzungsfolgen? nein (] ja[d
Bisherige Kuren u. Reha-MaRnahmen? nein [] ja[

Letzter Hausarztbesuch? (wann/weshalb?):

Schlaf-Apnoe
Schwindel Arbeitsplatzbezogene Gesundheitsbeschwerden?

nein O jald
Haut

L Wenn ja, welche?
Bdsartige Erkr./ Krebs
Allergien
Sonstige Erkrank.
Derzeit. Beschwerden/ Haben Sie Héhenangst? nein [J ja[d
arztliche Behandlung
BITTE WENDEN! 06/2022




Lebensgewohnheiten:

Nikotin: nein[] ja [] Art/Menge

Alkohol: nein[] ja [] Art/Menge

Berufsweg:

Berufsausbildung: begonnen/abgeschlossen?

nein [] ja [ als:

Drogen: nein[] ja [ welche?

Welche Tétigkeit Gben Sie zurzeit aus?

Treiben Sie Sport? nein [J ja [] wie haufig?

Bisherige Tatigkeiten (mit Zeitangaben): von — bis

Schutzimpfungen: nein (] ja [J

Wann, welche?

Impfausweis liegt heute vor? nein []  ja[
Berufskrankheit? nein 1 ja O
Rente, Unfallrente? nein ] ja [
Sind Sie schwerbehindert? nein [] ja []

Hohe des Grad der Behinderung? Merkzeichen?

Liegt eine gesetzliche Betreuung fiir medizinische Angele-
genheiten vor?

nein [1 ja [
Sind Sie schwanger? nein (] ja [
Nur fiir Brillentrager:
Dioptrien; rechts links

Nur bei Untersuchung nach Triebfahrzeugfiihrerscheinver-
ordnung:

Brillentrager: nein [J ja [] /Kontaktlinsentrager: nein (] ja []
Dioptrien; rechts links

Letzte Untersuchung beim Augenarzt:

Monat/ Jahr

Fruherer Arbeitsplatzwechsel aus gesundheitlichen Grinden?

nein [ ja [ wenn ja, weshalb?

Vorgesehene Tatigkeit:

Arbeitsplatzsituation:

ja
Gefahrstoffe O
L&arm O
Infektionsrisiko O
Strahlen O
Sonstiges O

Personliche Schutzausriistung:

Gehdrschutz O

Atemschutz O

Schutzhandschuhe []

Sonstige O

Hiermit bestatige ich, dass ich nicht an Krampfanfallen, Ohnmachtsanfallen oder Schwindelanfallen leide, dass
ich alle vorstehenden Angaben des Anamnesebogens wahrheitsgeman getatigt und nichts verschwiegen habe.

Datum Unterschrift / ggf. gesetzlicher Vertreter



asam praevent”
Sicherheit durch Erfahrung.

Name Vorname

Geb.-Datum

Erklarung Datenschutzerklarung und Schweigepflicht

Datenschutzerklarung

Ich bestatige, dass ich die Datenschutzerklarung gemaly der Europaischen
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) zur Durchfuhrung von
Aufstiegsuntersuchungen an Crewmitgliedern der AIDA Cruises gelesen, verstanden
und keine weiteren Fragen dazu habe. Mir ist bekannt, wie meine
personenbezogenen Daten verarbeitet werden, wer die verantwortliche Stelle ist,
und ich wurde Uber meine Rechte als betroffene Person informiert.

Erklarung uber die Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht des
Betriebsarztes

Hiermit entbinde ich die Betriebsarzte der ASAM praevent GmbH von der arztlichen
Schweigepflicht gegenuber

e ASD Rhein-Ruhr GmbH

Ich erklare mein Einverstandnis damit, dass folgende Dokumente an die oben
genannten Personen zu Informationszwecken Ubermittelt werden:

e Angaben zur Person (Vollstandig ausgefullte Seite)

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung uber die Entbindung von der
Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Datum:

Unterschrift:

Stand: 14.01.2025_ra



Datenschutzerklarung gemaB Europdischer Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) fiir die
Durchfiihrung von Aufstiegsuntersuchungen an Crewmitgliedern der AIDA Cruises

Gemeinsam verantwortlich fiir die Verarbeitung lhrer Daten sind ge-
maR Art. 26 der EU-DSGVO die genannten Parteien:

Asam praevent GmbH

Furstenrieder StraRBe 263

81377 Miinchen

Datenschutzbeauftragter der Asam praevent GmbH: Herr Harald Szika
Harald.szika@asam-praevent.de

ASD Rhein-Ruhr

Arbeitsmedizinischer und Sicherheitstechnischer Dienst GmbH
Disseldorfer Strale 193

47053 Duisburg

Datenschutzbeauftragter der ASD Rhein-Ruhr GmbH: Herr Michael Let-
ter: info@letter-consulting.de.

Die Parteien verarbeiten personenbezogene Daten, das sind Bestands-
daten, wie beispielsweise lhr Name, lhre Anschrift, Ausweis- oder Te-
lefonnummer oder lhre E-Mail-Adresse. Personenbezogene Daten er-
heben, verarbeiten oder nutzen wir von lhnen im Ubrigen nur dann,
wenn Sie uns diese von sich aus freiwillig zur Verfiigung stellen und es
darliber hinaus gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.
(DSGVO Art. 6. 1 litt. a-f)

Besondere personenbezogene Daten (das sind z. B. die Gesundheitsda-
ten DSGVO Art. 9) verarbeiten wir nur im Rahmen eines Behandlungs-
vertrags mit unseren Probanden und beachten dabei sorgfiltig die ein-
schldgigen Bestimmungen der Sozialgesetzbiicher.

Dies geschieht Ublicherweise, wenn Sie mit uns eine Geschaftsbeziehung
eingehen, in lThrem Fall indem Sie einen Termin zur Durchfiihrung einer
Aufstiegsuntersuchung mit uns vereinbaren. lhre Einwilligung dient als
Grundlage der Datenverarbeitung.

Flr darliberhinausgehende Zwecke werden wir immer Ihre Einwilligung
einholen. Die gesetzlichen Grundlagen sind in der europdischen Daten-
schutzgrundverordnung u. a. in den Art 6, 7 und lhre Rechte daraus in
den Art. 12-21 geregelt.

Die Speicherdauer richtet sich nach den gesetzlichen Anforderungen. In
der Regel betragt diese 10 Jahre nach der durchgefiihrten Aufstiegsun-
tersuchung.

Ggf. kdonnten sich in Archiven langere Aufbewahrungsfristen ergeben.
Dies ist dem Umstand geschuldet, dass in Archivsystemen einzelne Da-
tensatze nicht zu l6schen sind. Fir diese Archivsysteme sind generelle
Loschfristen angesetzt. Der Zugang zu den Archivsystemen ist nur einem
sehr eingeschréankten Personenkreis moglich.

Wofiir nutzen wir lhre Daten?

Die von Ihnen zur Verfligung gestellten personenbezogenen Daten ver-
wenden wir ausschlieBlich zu den mitgeteilten bzw. vereinbarten Zwe-
cken. Wir nutzen lhre Daten auch im gesetzlich vorgesehenen Rahmen:

e Die Untersuchungsstelle gibt die Daten in Form von Bescheinigungs-
kopien zur Abrechnung der Leistungen an die ASD Rhein-Ruhr GmbH
mit Sitz in Duisburg weiter. Der Versand erfolgt entweder per Post
oder per geschitzter E-Mail.

e Die ASD Rhein-Ruhr GmbH priift aus Griinden der Qualitatssicherung
im Auftrag der AIDA Cruises die Bescheinigungskopien und leitet
diese als Abrechnungsbeleg an die AIDA Cruises weiter.

Wir setzen teilweise auch Partnerunternehmen fir die gesetzlich vorge-
sehene Auftragsverarbeitung von Daten ein. Die volle Verantwortung fir
die Datenverarbeitung verbleibt hierbei bei den als verantwortliche Stel-
len genannten Vertragsparteien.

Wo werden meine Daten verarbeitet?

Ilhre Daten werden grundsatzlich in Deutschland verarbeitet. Nur in Ein-
zelfdllen und im gesetzlich zuldssigen Rahmen findet die Datenverarbei-
tung auch im Ausland statt.

Wie sicher sind meine Daten?

Zum Schutz Ihrer Daten vor unberechtigtem Zugriff und Missbrauch ha-
ben die gemal Art. 26 der EU-DSGVO gemeinsam verantwortlichen Par-
teien, jeweils unabhangig voneinander fur Ihren Einflussbereich, techni-
sche und betriebliche Sicherheitsvorkehrungen nach deutschem Recht
getroffen. Gern kénnen Sie die Beschreibung der technisch organisatori-
schen MaRRnahmen anfordern.

Werden meine Daten an Dritte weitergegeben, zum Beispiel an Behor-
den?

Ja, einige Daten miissen unter strengen vertraglichen und gesetzlichen
Auflagen weitergegeben werden:

e  An externe Dienstleister zur Datenverarbeitung: Wenn Dienstleis-
ter mit lhren personlichen Daten in Berihrung kommen, erfolgt
dies im Rahmen einer sogenannten Auftragsdatenverarbeitung.
Diese ist gesetzlich ausdriicklich vorgesehen (Art26 oder Art 28 Da-
tenschutzgrundverordnung). Die gemeinsam Verantwortlichen
bleiben auch in diesem Fall fiir den Schutz lhrer Daten verantwort-
lich. Dienstleister arbeiten

e ausschlieBlich gemal der Weisungen der gemeinsamen Verant-
wortlichen, was wir durch strenge vertragliche Regelungen, durch
technische und organisatorische MaRnahmen und durch ergan-
zende Kontrollen sicherstellen.

e  aufgrund gesetzlicher Verpflichtung: In bestimmten Fallen sind wir
gesetzlich verpflichtet, Daten an eine anfragende staatliche Stelle
zu Ubermitteln.

e  Andie ASD Rhein-Ruhr GmbH und die AIDA Cruises zu den genann-
ten Zwecken.

Dariiber hinaus geben wir keine Daten an Dritte weiter, es sei denn, Sie
haben ausdricklich eingewilligt oder dies ist gesetzlich vorgesehen. Eine
entsprechende Liste kdnnen Sie bei den genannten gemeinsamen Ver-
antwortlichen anfordern.

Welche Rechte haben Sie?

In der europdischen Datenschutzgrundverordnung sind Ihre nachfolgen-
den Rechte verankert. Wir achten diese Rechte und sichern lhnen zu,
diese schnellstmdglich auf Ihren Antrag hin zu bearbeiten.

e Art.15 Recht auf Auskunft
e Art.16 Berichtigung


mailto:info@letter-consulting.de

Datenschutzerklarung gemaB Europdischer Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) fiir die
Durchfiihrung von Aufstiegsuntersuchungen an Crewmitgliedern der AIDA Cruises

e Art.17 Loschung ,Recht auf Vergessenwerden”

e Art.18 Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
e Art.19 Mitteilungsrechte

e Art.20 Recht auf Dateniibertragbarkeit

e Art.21 Recht auf Widerspruch

Kann ich Auskunft {iber meine gespeicherten Daten erhalten?

Sie kénnen unentgeltlich Auskunft Giber den Umfang, die Herkunft und
die Empfanger der gespeicherten Daten sowie den Zweck der Speiche-
rung verlangen. Jede der genannten gemeinsam verantwortlichen Par-
teien erteilt Auskunft zu den jeweils durch sie durchgefiihrten Verarbei-
tungsschritten.

Kann ich Daten berichtigen lassen?

Sie kénnen jederzeit verlangen, dass unrichtige Daten berichtigt werden.

Kann ich meine Daten l6schen lassen?

Sie konnen jederzeit die Léschung lhrer Daten verlangen.
Dieses Recht wird nur eingeschrankt, wenn

e Daten einer gesetzlichen Aufbewahrungsfrist, z. B. durch die Abga-
benverordnung unterliegen
e Daten zur Erfillung des Vertragszwecks unerlasslich sind
e  Daten werden zur Auslibung des Rechts auf freie Meinungsdulle-
rung und Information verarbeitet
e  Daten werden zur Erfillung einer rechtlichen Verpflichtung, wel-
cher der Verantwortliche unterliegt, verarbeitet
e  Daten werden zur Wahrnehmung einer Aufgabe, die im o6ffentli-
chen Interesse liegt oder in Ausiibung 6ffentlicher Gewalt erfolgt,
verarbeitet
e  Daten werden aus Griinden des 6ffentlichen Interesses im Bereich
der offentlichen Gesundheit verarbeitet
e Daten werden fiir
o im offentlichen Interesse liegende Archivzwecke,
o wissenschaftliche oder historische Forschungszwecke oder
o fir statistische Zwecke verarbeitet

e  Daten werden zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung
von Rechtsanspriichen verarbeitet

Kann ich meine Daten maschinell iibertragen lassen?

e Sie haben das Recht, personenbezogen Daten, die Sie uns bereitge-
stellt haben, in einem strukturierten, géangigen und maschinenlesba-
ren Format zu erhalten

e Wir werden gemaR lhrem Ersuchen ohne Behinderung tibermitteln,
sofern

o die Verarbeitung auf einer Einwilligung gemaR Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe a oder Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a oder auf einem Ver-
trag gemaR Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b beruht und

o die Verarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren erfolgt

Ggf. kann dieses Recht eingeschrankt ausgeiibt werden:

. wenn die Datenibertragung wegen der besonderen Art der Spei-
cherung nicht oder nur mit unverhaltnismaBig hohem Aufwand
moglich und aus technischen Griinden nicht maoglich ist.

Mein Recht auf Widerspruch

Jede von der Verarbeitung personenbezogener Daten betroffene Per-
son hat das gewdhrte Recht, aus Griinden, die sich aus ihrer besonde-
ren Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung sie betreffen-
der personenbezogener Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 Buchsta-
ben e oder f DSGVO erfolgt, Widerspruch einzulegen. Wir verarbeiten
die personenbezogenen Daten im Falle des Widerspruchs nicht mehr,
es sei denn, wir kdnnen zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die Ver-
arbeitung nachweisen, die die Interessen, Rechte und Freiheiten der
betroffenen Person iliberwiegen oder die Verarbeitung dient der Gel-
tendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Zur Ausiibung des Rechts auf Widerspruch kann sich die betroffene
Person direkt an jeden unserer Mitarbeiter oder den Datenschutzbe-
auftragten wenden.

Weitere Hinweise

e Eine Ubermittlung in ein Drittland (auRerhalb der europiischen
Union) ist nicht vorgesehen.

e Unsere Datenerhebung findet nicht iiber Dritte statt.

e Automatisierte Einzelfallentscheidungen werden bei uns nicht ge-
troffen.

e Zweckanderungen sind nicht vorgesehen und wenn dies doch der
Fall ist, werden wir Sie transparent informieren.

Wie bekomme ich weitere Informationen zum Thema Datenschutz?

Sie kdnnen sich mit Ihrem Anliegen an die Datenschutzbeauftragten der
gemeinsam Verantwortlichen wenden:

Flr die ASAM praevent GmbH
Frank Nelles

Health365 AC GmbH
Krausenstrasse 9-10

c/o Mindspace

10117 Berlin

E-Mail datenschutz@h365.de

ASD Rhein-Ruhr GmbH
Herr Michael Letter
info@Ietter-consulting.de.

Hilfestellung, Fragen und Beschwerden kénnen Sie auch bei den Daten-
schutzaufsichtsbehérden bekommen. Die zustandigen Aufsichtsbehor-
den sind:

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 18, 91522 Ansbach

Tel. 0981 180093 0

E-Mail: poststelle@lda.bayern.de

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44, 40102 Dusseldorf



mailto:datenschutz@h365.de
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Datenschutzerklarung gemaB Europdischer Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) fiir die
Durchfiihrung von Aufstiegsuntersuchungen an Crewmitgliedern der AIDA Cruises

Tel.: 0211/38424-0, Fax: 0211/38424-10
E-Mail: poststelle@Idi.nrw.de



mailto:poststelle@ldi.nrw.de

	Name: 
	Vorname: 
	Nationalität: 
	Straße HNr: 
	Arbeitgeber: 
	Tätigkeit im Betrieb: 
	Unterschrift  ggf gesetzlicher Vertreter: 
	tt: 
	mm: 
	jj: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Tag: 
	Monat: 
	Jahr: 
	Datum: 
	männlich: 
	weiblich: Off
	divers: Off
	Schiffsführer: Off
	Besatzungsmitglied: Off
	Telefonnummer: 
	ja1: Off
	ja2: Off
	ja3: Off
	nein1: Off
	nein2: Off
	nein3: Off
	button128: Off
	button129: Off
	button130: Off
	button131: Off
	button132: Off
	button133: Off
	button134: Off
	button135: Off
	button136: Off
	button137: Off
	button138: Off
	button139: Off
	button140: Off
	button141: Off
	button142: Off
	button145: Off
	button148: Off
	button150: Off
	button152: Off
	button154: Off
	button156: Off
	button158: Off
	button160: Off
	button162: Off
	button164: Off
	button166: Off
	button168: Off
	button170: Off
	button172: Off
	button174: Off
	button176: Off
	button178: Off
	button180: Off
	button182: Off
	button184: Off
	button186: Off
	button188: Off
	button190: Off
	button192: Off
	button194: Off
	button196: Off
	button198: Off
	button200: Off
	button202: Off
	button204: Off
	button206: Off
	button208: Off
	button210: Off
	button213: Off
	button215: Off
	button217: Off
	button218: Off
	button219: Off
	button220: Off
	button221: Off
	button222: Off
	button223: Off
	button224: Off
	button225: Off
	button226: Off
	button227: Off
	button228: Off
	button229: Off
	button230: Off
	button231: Off
	button232: Off
	button233: Off
	button143: Off
	button144: Off
	button146: Off
	button147: Off
	button149: Off
	button151: Off
	button153: Off
	button155: Off
	button157: Off
	button159: Off
	button161: Off
	button163: Off
	button165: Off
	button167: Off
	button169: Off
	button171: Off
	button173: Off
	button175: Off
	button177: Off
	button179: Off
	button181: Off
	button183: Off
	button185: Off
	button187: Off
	button189: Off
	button191: Off
	button193: Off
	button195: Off
	button197: Off
	button199: Off
	button201: Off
	button203: Off
	button205: Off
	button207: Off
	button209: Off
	button211: Off
	button212: Off
	button214: Off
	button216: Off


