Briefkopf der Schule einfugen!

Heknapauusa 3a cbrnacume 3a yyactme B TeCToBeTe 3a KOPOHaBUPYC
M CBBP3aHOTO C TAX obpaboTBaHe Ha nNu4HUTe AaHHM B Name Schule
einfiigen

Monyunx n npoyeTox nucMmeHaTta uMHopmaunsa 3a 6bp3uTe PoC-TectoBe 3a aHTUreH Ha
SARS-CoV-2 (KopoHaBMpycC) B Y4MINLLIETO, KaKTO 1 MHGbOpMauMsTa 3a 3almuTaTa Ha JaHHUTe.
Pa3bupam cbabp)kaHMETO M Ha ABETe nucma.

C HacTodAWOoTO Ce cbrnacsieam, CMHbLT MU/Oblieps MU ga yyYacTBa B Obp3uTe TecToBe 3a
aHTureH Ha SARS-CoV-2 (kopoHaBupyc) B y4nnuieTo. HascHo cbM, Ye ToBa NpeanoxeHve
€ AOCTBbMNHO CaMO B NPUCBHCTBEHUTE OHWN HA AEeTETO MU U B PAMKUTE Ha CPOKOBETE, AOrOBOPEHM
C nekapuTe 3a TecToBeTe B yuunuuweTo. TectoBeTe ca Obp3n aHTUIEeHHU TecToBe U ce
nposexaaT oT nekapu U/nnm TeXHUsi nepcoHarn, 06MKHOBEHO Ype3 B3eMaHe Ha HOCEH U MbprieH
cekpeT. MlHdopmupaH/a cbM, 4Ye ydacTneTo B TecToBeTe € JOOPOBOMHO W, CriefoBaTerHo,
MoXe fa 6bae npekpaTeHo No BCAKO BpeMe. 3BeCTHO Mu e, Ye BbB Bpb3ka C TECTOBETE Lue
6baat 06paboTeHn NUYHWUTE AaHHW, OAOeHW MOo-A0fy, OTHOCHO MOEeTO AeTe U MeH, B
AOMbIIHEHWE KbM Ha3BaHMETO Ha yYUNULLETO U JaTaTa Ha TeCcTBaHeTo (BX. MHpopmaumaTa
3a 3awmTaTta Ha fgaHHuTe). 3Has, Yye ToBa cbrnacue Moxe ga Obae OTTerneHo no BCSAKO
Bpeme, 6e3 ga ce noco4yBat NpuynHUTE M 6€3 Oa Bb3HUKBA KAaKbBTO U Aa € Yyl bpb. TecTBaHETO
He e Bb3MOXHO 6e3 cbrracneTo 3a obpaboTka Ha AaHHUTE.

Cbllo Taka MU € U3BECTHO, Ye B Criyyail Ha No3UTUBEH pes3ynTaT OT TecTa, YYUNULLETO e
nHdopmmpa MeH u CnyxbGaTta 3a 3gpaBeonaB3BaHeTo, KaKTo e onucaHo no-rope. Torasa
neteto mu Tpabea Oa 6boe npubpaHo OT yuunuiieTo. [dokaTo He ce monyy4n apyra
nHpopMaums ot CnyxxbaTa 3a 3apaBeonasBaHeTo, 4ETETO MU TpsiGBa a OCTaHe B AoMallHa
nsonaums.

C HacTosLWOTO Cce cbrnacyasaMm C ToBa,

BawwuTe nme n bamunus:

MOETO aeTe (nme n chammnns Ha geTeTo)

knac: [a yyacTBa B yYUNULLHMTE TECTOBE 3a KOPOHABMUPYC.

B cnyuyaii Ha No3uTMBEH pe3ynTaT OT TecTa, Mora aa 6baa HaMmepeH/a Ha creHus TenedoHeH
HoMep:

TenedoHeH HoMep:

HaTta Moanuc Ha poauTen unun Ha Mognuc Ha y4yeHuk
3aKOHEH HaCTONHUK* (oT 9 knac n Harope)

*C HaCTOSALOTO NOTBLPXOABAM, Ye CbM YMLIHOMOLLEH/a OT APYrUs POAWTEN WM 3aKOHEH HaCTOMHWK, Oa
noanuwia Aeknapauusita 3a cbrnacue cblo OT HeroBo/HelHo ume. (Ich bestatige hiermit, dass ich von dem
anderen Erziehungsberechtigten bevollméachtigt bin, die Einwilligungserklarung auch in seinem/ihnrem Namen zu
unterschreiben.)



Briefkopf der Schule einfugen!

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an den Coronatests und der
damit verbundenen Verarbeitung personenbezogener Daten an
Name Schule einfiigen

Die schriftliche Information zu den PoC-Antigen-Schnelltests auf SARS-CoV-2 (Corona) an
der Schule und die Information zum Datenschutz habe ich erhalten und gelesen. Den Inhalt
der beiden Schreiben habe ich verstanden.

Ich erklare mich hiermit damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an den Antigen-
Schnelltests auf SARS-CoV-2 (Coronavirus) in der Schule teilnimmt. Mir ist bekannt, dass
dieses Angebot nur an den Prasenztagen meines Kindes und innerhalb der fir die Testungen
mit den Arzten vereinbarten Zeitrdume in der Schule besteht. Die Tests sind Antigen-
Schnelltests und werden von Arztinnen und Arzten und/oder deren Personal in der Regel Uiber
einen Nasen-Rachen-Abstrich durchgefiihrt. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die
Teilnahme an den Tests freiwillig ist und daher auch jederzeit abgebrochen werden kann. Mir
ist bekannt, dass bei dieser Testung die untenstehenden personenbezogenen Daten Uber
mein Kind und mich, darliber hinaus der Name der Schule und das Datum der Testung
verarbeitet werden (siehe Information zum Datenschutz). Ich weil3, dass diese Zustimmung
ohne Angabe von Griinden ohne Nachteile jederzeit widerrufen werden kann. Eine Testung
ohne das Einverstandnis zur Datenverarbeitung ist jedoch nicht mdglich.

Mir ist ebenfalls bekannt, dass bei positivem Testergebnis die Schule mich und das
Gesundheitsamt wie beschrieben informiert. Mein Kind muss dann von der Schule abgeholt
werden. Mein Kind sollte sich, bis andere Informationen vom Gesundheitsamt vorliegen, in
hausliche Isolation begeben.

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden,

lhr Vor- und Nachname:

dass mein Kind (Vor- und Nachname des Kindes)

Klasse: an den Schultestungen auf das Coronavirus teilnimmt.

Um mich im Falle eines positiven Testergebnisses zu informieren bin ich unter folgender
Telefonnummer erreichbar:

Telefonnummer:

Datum Unterschrift der/des Unterschrift der Schiilerin/des
Erziehungsberechtigten* Schiilers
(ab Klassenstufe 9)

*C HaCTOSALOTO NOTBLPXOABAM, Ye CbM YMLIHOMOLLEH/a OT APYrUs POAWTEN WM 3aKOHEH HaCTOMHWK, Oa
noanuwia Aeknapauusita 3a cbrnacue cblo OT HeroBo/HelHo ume. (Ich bestatige hiermit, dass ich von dem
anderen Erziehungsberechtigten bevollméachtigt bin, die Einwilligungserklarung auch in seinem/ihnrem Namen zu
unterschreiben.)



