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. Name/Vorname: - A - Geburtsdatum:

'Narﬁe_/\/ornarhe: : L : A Geburtsdatum:
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Emwﬂhgungserklarung zur Unterstutzung durch Lehrkrafte bei der Durchfuhrung
ven Antigen Selbsttest bzgl. einer COVID-19-Infektion

. Daten eines Sorgeberechtigten -

. Ean||||gungser|<Iarung zur Unterst(itzung durch Lehrkraf‘te bel der Durchfuhrung von .
‘ Antlgen Seibsttests in der Schule und zur damlt verbundenen Datenweltergabe

' Hiermit wﬂhge |ch &in, dass mein Klnd bel der Durchfuhrung des Antlgen~Selbsttests in der Schule die notwendlge Unterstu‘tzung _

durch eine Lehrkraft erhélt,

M|r ist bewusst dass . i
" na) -keine Personen ohne ein negatives Testergebms die Schule betreten dirfen, .

- b} -beieinem positiven Selbsttestergebnis mein Kind das Schulgelinde mdglichst zeitnah verlassen und sich dlrekt in hausllche o

|50|atl0n begeben muyss. Daher werde ich meln Kind méglichst zeitriah von der Schu!e abholen.

Ich nehme Kontakt zU meinem Arzt/Testzentrum auf und lasse flr mein Kind einen PCR Test zur Verdachtsabklarung vornehmen
Das Gesundheltsamt an meitiemn Wohnort w1rd von der Schufe Gber ein posltlves Se!bsttestergebms informiert,

'.Ich W|I!|ge auch ein in dle Verarbeltung der persocnenbezogenen Daten meines Kindes. Die DatenVerarbeitung erfolgt ausschlieRlich

zum Zweck der Uniterstiitzung durch Lehrkrifte bei der Durchfilhrung der Selbsttests zu einer COVID-19 Erkrankung. Eine Weltergabe
der personenbezogenen Daté an Dritte findet statt.

Die Eihwilligung érfo'lgt auf freiwilliger Basls und kann Jederzelt mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang des Wi--
derrufs dlirfen meine Daten bzw. die melner Tochter / meines Sohnes nicht we|terverarbe|tet werden, Sie sind unverzugllch yls-

schen,

* Durch den Wlderruf der Emwnhgung wird dle RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeltung nicht beruhrt
" Meine Wlderrufserklarqng werde ich an die Schule richten (Adresse der Schule): '

-

Aus der Nichtertellung der Einwllligung entstehen mir keine Nachtelfe.

Niedersachsisches

. dlge Gesundheitsamt weuergegeben

ort, Datu menterschrift eine_s Sorgeberechti'g'ten

Hinweis mach Art. 13 DSGVO Im Falle eines p05|t|ven Testergebnisses werden die personenbezogenen Daten auf Grundlage des
Gesetzes zur Verhitung und Bekimpfung von Infektlonskrankhe|ten beim Menschen (Infektmnsschutzgesetz - IfSG) an das ZUstdn-

- B




