Einverstandniserklarung und Haftungsausschluss
zur Teilnahme an Corona-Tests fur Minderjahrige
und der damit verbundenen Datenverarbeitung

e®
CORONA TESTZENTRUM °*

Stormarn

Wie und wo wird der Test durchgefihrt?

Bei einem Antigen-Schnelltest erfolgt die Probenentnahme standardmaBig durch einen vorderen
Nasenabstrich (anterio-nasal) oder durch Abgabe von Speichel/Sputum oder - falls gewtlinscht - durch
einen tiefen Nasenabstrich (nasopharyngeal) und bei einem PCR-Test durch einen Rachenabstrich
(oropharyngeal). Die Tests werden ausschlieBlich von geschultem Personal durchgefihrt.

Gibt es Nebenwirkungen oder andere Gefahren?
Im Rahmen der Durchflhrung kann es in Einzelfallen zu Verletzungen, wie z.B. leichten Blutungen oder
Reizungen kommen.

Nachname, Vorname d. Minderjahrige(n): geb. am:

Daten des Sorgeberechtigten:
Nachname, Vorname: geb. am:

E-Mail:

Hiermit willige ich ein, dass mein Kind an einem Corona-Test (Antigen-Schnelltest, PCR-Test) zum Nachweis
einer méglichen COVID-19-Infektion teilnimmt. Ich habe die aufgeflhrten Informationen - auch bezlglich
bestehender Risiken - zur Kenntnis genommen und verstanden. Mir ist bewusst, dass sich bei einem positiven
Testergebnis das Kind direkt in hausliche Isolation begeben muss.

Ich willige in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines Kindes ein. Die Datenverarbeitung
erfolgt erstens zum Zweck der Durchfihrung eines Corona-Test: Im Falle eines positiven Testergebnisses
werden die Daten gemafB den gesetzlichen Vorgaben an das zustdndige Gesundheitsamt weitergegeben und
zweitens zum Online-Abruf des Testergebnisses: GemaR Art. 9 Abs 2 .lit. a DSGVO wird die Hanse Kontor
Stormarn GmbH als Verantwortlicher im Sinne der DSGVO die folgenden personenbezogenen Daten lhres
Kindes verarbeiten, speichern und ausschlie3lich der Testperson per QR-Code zuganglich machen: Vor- und
Nachname, E-Mail-Adresse, Testergebnis. Zweck dieser Verarbeitung ist die sichere & schnelle Ubermittlung
des Testergebnisses (negativ / positiv / kein Ergebnis).

Bei einem PCR-Test ist das externe Labor fur die Auswertung der Probe verantwortlich. Ich wurde dartber
aufgeklart, dass die Arzte mich bzw. mein Kind medizinisch betreuen und willige ein, dass das Labor die oben
genannten Untersuchungen durchfihrt. Ich entbinde das Labor als auch meinen

behandelnden Arzt von seiner arztlichen Schweigepflicht hinsichtlich dieses Covid-19 Ergebnisses und erklare
mich damit einverstanden, dass ausschlieB3lich dieser Covid-19 Befund Ubermittelt wird.

Unterschrift Sorgeberechtige(r): Datum




