Erklarung zur freiwilligen Durchfihrung von COVID-19-Selbsttests an Schulen in der
Warnstufe 1/ 2

Ab dem Erreichen der Warnstufe 1 bzw. 2 kdnnen Sie/kann Ihr Kind freiwillig zwei COVID-
19-Selbsttests pro Woche in der Schule durchfuhren.

Angaben zum/r Schiuler/in

Geburtsdatum

Daten eines Sorgeberechtigten bei Minderjahrigen

Telefonische Erreichbarkeit:

Bitte beachten:

Diese Erklarung betrifft nicht die Vornahme von Testungen, die durch das Gesundheitsamt
aufgrund infektionsschutzrechtlicher Vorgaben angeordnet werden kénnen. Dariiber wird das
Gesundheitsamt Sie bzw. die Sorgeberechtigten informieren.

[ Ich stimme der Durchfuhrung einer COVID-19-Selbsttestung fir mich/mein Kind
in der Schule zu.

Ich willige ein in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten von mir bzw.
meinem Kind. Die Datenverarbeitung erfolgt zur Dokumentation der Erklarung zur
Durchfiihrung von COVID-19-Selbsttests, der Durchfiihrung der Selbsttestung,
Meldung an zustandiges Gesundheitsamt bei positivem Testergebnis eines in der
Schule durchgefiihrten Tests und des Gesundheitsschutzes der Schiller*innen, der
Lehrkréfte, des sonstigen Schulpersonals sowie der Allgemeinheit.

[ Ich widerspreche der Durchfihrung einer COVID-19-Selbsttestung fir
mich/mein Kind in der Schule.

Ich willige ein in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten von mir bzw.
meinem Kind. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlie3lich zum Zweck der
Dokumentation der Erklarung zur Durchfiihrung von COVID-19-Selbsttests. Eine
Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte findet nicht statt.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden. Aus der Nichterteilung der Einwilligung entstehen mir keine

Nachteile. Ab Zugang der Erklarung dirfen meine Daten bzw. die meines Kindes nicht
weiterverarbeitet werden. Sie sind unverzuglich zu lI6schen. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die Rechtmé&Rigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.
Meine Widerrufserklarung werde ich an die Schule richten:

Ort, Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten bzw. Schiler/in



