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Einverstandniserklarung zur Durchfihrung eines
PoCAnNntigen-Schnelltests zur Testung auf SARS-CoV-2

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefonnummer:

Emailadresse:

Die oben erfassten Daten sowie das Testergebnis werden im Rahmen der gesetzlich geforderten
Maf3gaben erfasst und ggf.an die zustandigen Behdrden weitergereicht. Ich bestéatige die Richtigkeit meiner
Angaben

Hiermit willige ich in die Durchfihrung von PoC-Antigen-Schnelltests zur Testung auf SARS-CoV-2 ein.

Ich wurde in einem Informationsgesprach Gber die Durchfiihrung, die Risiken, Verletzungsgefahren,
maogliche falsche Ergebnisse und Uber den Umgang mit meinen Daten aufgeklart und bestatige hiermit,
dass ich alles verstanden habe. Mir ist ferner bekannt, dass ich mich bei einem positiven Ergebnis, in
sofortige Quarantdne begeben muss.

Ich verpflichte mich auch bei einem negativen Ergebnis, alle gesetzlichen Schutz- und HygienemalRnahmen
zu beachten.

Datum, Unterschrift der Testperson

Im Zusammenhang mit der Testung werden personenbezogene Daten von Ihnen wie Namen,
Kontaktdaten, Geburtsdatum und Gesundheitsdaten (Test positiv, Test negativ) verarbeitet. Die Daten
werden verarbeitet, um Sie eindeutig zu identifizieren und ggfs. mit lhnen in Kontakt treten zu kénnen. Bei
einem negativen Testergebnis verbleiben diese ausschliel3lich bei der Einrichtung und werden nach 4
Wochen gel6scht. Ist der Test positiv, sind wir gem. Art. 6 Abs. 1 lit. ¢, Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO i.V.m. 88§
6, 8 Infektionsschutzgesetz (IfSG) dazu verpflichtet, Ihre Daten an die zustdndige Gesundheitsbehdrde
weiterzuleiten. Mit meiner Unterschrift willige ich in die Durchfiihrung der freiwilligen Testung ein.



