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Einwilligungserkldarung zur Teilnahme an regelmagBigen PoC-Antigen-
Tests zum Ausschluss einer COVID-19-Infektion und zur damit
verbundenen Datenweitergabe:

Hiermit willige ich ein, dass mein Kind an regelmaBigen PoC-Antigen-Tests zum
Ausschluss einer COVID-19-Infektion an der Heideschule Mutlangen teilnimmt. Mir ist
bewusst, dass bei einem positiven Testergebnis mein Kind sich direkt in hausliche
Isolation begeben muss und es keine Offentlichen Verkehrsmittel mehr benutzen darf.
Zur Bestatigung des positiven Testergebnisses muss so bald wie mdglich ein PCR-Test
zur weiteren Abklérung veranlasst werden. Fir den PCR-Test wenden Sie sich bitte an
Ihren Kinder- und Jugendarzt- oder Ihren Hausarzt.

Ich willige auch in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines Kindes ein.
Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich zum Zweck der Durchfihrung regelmaBiger
PoC-Antigen-Tests zum Ausschluss einer COVID-19 Erkrankung. Bei einem positiven
Testergebnis werden die personenbezogenen Daten an das Gesundheitsamt
weitergegeben.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen werden. Ab Zugang der Erklarung dirfen meine Daten bzw. die
meiner Tochter / meines Sohnes nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverzlglich zu
I6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der bis dahin
erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Meine Widerrufserklarung werde ich an die Schule richten:
Heideschule Mutlangen, Rainhaldenweg 6, 73557 Mutlangen

Aus der Nichterteilung der Einwilligung entstehen mir grundsatzlich keine Nachteile.
Es ist mir aber bewusst, dass der Nachweis von negativen Corona-Schnelltest-
Ergebnissen derzeit aktuell bei einer Inzidenz tber 100, die Voraussetzung fir mein Kind
ist, am Unterricht an der Schule (Prasenzunterricht) teilzunehmen zu kénnen.
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