Einverstandniserklarung zur Durchfiihrung von PoC-Antigen-Tests

Ich, , geb. am , erklare mich durch
Abgabe einer Probe (Abstrich im Mund- und/oder Nasenrachenraum) damit
einverstanden, dass diese Probe auf das Vorhandensein von Covid-19 Viren
und/oder Antikérper getestet wird. Ich bin mit der Durchflhrung des Tests durch
geschultes Fachpersonal einverstanden. Das Seniorencentrum Mallinckrodthof ist
berechtigt, meine personenbezogenen Daten zu verarbeiten (zu speichern), und
meine Daten bei positivem Testergebnis an das zustandige Gesundheitsamt zu
melden.

e Mir ist bewusst, dass es bei oder nach dem Abstrich, zu Irritationen und
Reizungen an der Abstrichstelle kommen kann.

e Mir ist bewusst, dass ein positives Testergebnis in Bezug auf das Vorhandensein
von Covid-19 Viren, behdrdliche Quarantdnemalinahmen nach sich ziehen kann.

e Mir ist bewusst, dass die Analysemethode unrichtige Testergebnisse
hervorbringen kann. Ich werde daraus keinerlei Anspriche gegenuber dem
Seniorencentrum Mallinckrodthof ableiten.

e Ich weil3, dass die Teilnahme an den Testungen freiwillig ist und meine
Zustimmung jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden kann. Ein
Widerruf betrifft jedoch nicht die Vornahme von Testungen durch die
Gesundheitsbehdrde.
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