CORONA SCHNELLTEST [FYorYrm

Wo taglich neue Krafte wachsen!

Einverstandniserklarung Verarbeitung der Daten in Verbindung mit einem
PoC-Antigen-Test zum Ausschluss einer COVID19-Infektion

Vorname, Nachname;

Geburtstag:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ich willige ein, dass die personenbezogenen Daten in Bezug auf den PoC-Antigen-Test
weiterverarbeitet werden. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlie3lich zum Zweck der
Durchfihrung eines PoC-Antigen-Tests zum Ausschluss einer COVID-19-Infektion. Im Falle
eines positiven Testergebnisses werden die Daten an die zustandigen Behdrden weitergegeben.

Wenn keine Testungen in der Einrichtung mehr stattfinden, wird die Einverstandniserklarung
umgehend vernichtet.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden. Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen Ihre Daten nicht weiterverarbeitet
werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmaliigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung nicht berthrt.

Sie haben das Recht, der Einwilligungserklarung nicht zuzustimmen — da unser Dienst jedoch auf
die Erhebung und Verarbeitung der zu Anfang genannten Daten angewiesen ist, wiirde eine
Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme des Dienstes ausschliel3en.

Der Unterzeichnende versichert, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten freiwillig
zuzustimmen und Uber die Datenverarbeitung und seine Rechte belehrt worden zu sein.

Ort / Datum Unterschrift

Kommunale-Test-Allianz Bad Diirrheim

Deutsche
Rentenversicherung JOHANNIS | ESPAN-KLINIK Dr. med. Karin Todoroff
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