Deutsches
Rotes
Kreuz

Datum des Schnelltests:

Ort des Schnelltests:

DRK Kreisverband
Laufende Testhummer: GroR-Gerau e. V.

(wird vom DRK ausgefilllt)

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Teilnahme an einem COVID-19-Schnelltest. Ich weil}, dass
der Test durch unterwiesenes nichtmedizinisches Hilfspersonal gemall dem Drittem Gesetz zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 18.11.2020 durch-
gefuhrt wird.

Sollte der Test positiv ausfallen, so bin ich mit der Weitergabe dieses Test-Ergebnisses sowie meiner
Personalia an das zustandige Gesundheitsamt einverstanden. Ich bin aufierdem damit einverstanden,
dass die hier angegebenen Daten zum Zwecke der Abrechnung mit dem zustandigen Kostentrager
elektronisch gespeichert werden.

Weiterhin erklare ich mit meiner Unterschrift, dass mir die Informationen zur Datenerhebung nach
Art. 13 Abs. 1 DSGVO zur Kenntnis gebracht wurden und ich mit der Verarbeitung meiner Daten in
der darin genannten Form einverstanden bin. Ich kann die Informationen zur Datenerhebung im Ein-
zelnen auf der Webseite des DRK unter https://www.drk-gg.de/coronal/datenschutzinfo.html jeder-
zeit nachlesen und bei Bedarf herunterladen bzw. ausdrucken.
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