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Informationen zu diesem Dokument:

Hiermit erteilen Sie uns lhre ausdriickliche Einwilligung zur Durchfiihrung eines Abstrichs im Nasen-
Rachen- Raum (Nasopharynx) mit anschlieRendem Antigen-Schnelltest und/oder PCR-Test zwecks
Nachweis einer akuten COVID-19-Erkrankung/Infektion mit SARS-CoV-2 sowie zu der hiermit
einhergehenden Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im Sinne von Art. 4 Abs. 1 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO). Dazu zadhlen insbesondere auch solche personenbezogenen Daten, die
gemal Art. 9 Abs. 1 DSGVO einem besonderen Schutz unterliegen (Gesundheitsdaten). So bendétigen wir
zur Durchfiihrung der Untersuchung gemal Art. 9 Abs. 2 lit. a) DSGVO lhre ausdriickliche, schriftliche
Einwilligung zur Datenverarbeitung.

Entnahme des Untersuchungsmaterials:

Zur Durchfiihrung des geplanten Tests zwecks Nachweises einer akuten SARS-CoV-2-Infektion/COVID-
19-Erkrankung oder dem Nachweis von Antikdrpern ist zundchst die Entnahme von
Untersuchungsmaterial erforderlich. Dies erfolgt mittels eines Abstrichs im Nasen-, Rachen-Raum
(Nasopharynx) oder die Entnahme von Bluttropfen mittels feiner Lanzette. Diese Methodiken erfolgten
regelhaft, durch entsprechend medizinisch geschultes Personal.

Diese Entnahme ist in fast allen Fallen medizinisch unbedenklich.
Folgende Unannehmlichkeit/Risiken kénnen dabei jedoch auftreten:

¢ Reizung der Nasenschleimhadute
e Wirgereiz

e Blutungen im Entnahme-Raum
e Atemnot/ Atembeklemmungen
¢ Niesen/ Husten/ Verschlucken

+49 (0) 38371 28523 E termin@cov19-test.center 0 Montag-Freitag: 15-18 Uhr (siche 24h-Service)




Durchfiihrung des Tests:

Im Anschluss an die Entnahme des Untersuchungsmaterials wird entweder noch vor Ort ein Antigen-
Schnelltest durchgefiihrt oder die Probe zur Durchflihrung eines PCR-Tests an ein mit uns
kooperierendes, akkreditiertes Labor (ibersandt. Die Auswertung des Schnelltests sowie die
Befundmitteilung erfolgen vor Ort. Uber die Modalititen der Auswertung und Befundmitteilug im
Falle des PCR-Tests informieren wir Sie gerne vor Ort. Bitte beachten Sie, dass die Tests keine 100-
prozentige Exaktheit erlauben. Ein Testergebnis kann sowohl falsch-positiv als auch falsch-negativ
ausfallen. Gerne informieren wir Sie Uber die jeweiligen, von dem Testhersteller angegebenen,
statistischen Wahrscheinlichkeiten eines falschen Ergebnisses.

Folgen eines positiven Befundes:

Sofern eine akute Infektion mit SARS-CoV-2 bzw. eine Erkrankung an COVID-19 nachgewiesen
werden sollte(n), handelt es sich hierbei um eine meldepflichtige Infektion/Krankheit nach dem
Infektionsschutzgesetz. In diesem Fall missen lhre personenbezogenen Daten zusammen mit dem
positiven Testergebnis von uns bzw. im Falle des PCR-Test von dem Labor verpflichtend den
zustindigen Gesundheitsbehdérden gemeldet/Ubermittelt werden. Zudem sind wir zu einer Meldung an
die jeweilige dem Probanden zugeordnete Institution verpflichtet. Bitte beachten Sie aulerdem, dass
Sie nach derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnissen trotz eines negativen Tests ansteckend/
infektids sein konnten. Unser Personal klart Sie gerne weiter auf.

lhre Rechte:

Sie haben das Recht sowohl Ihre Einwilligung in die Durchfiihrung der Untersuchung als auch lhre
Einwilligung in die hierfiir erforderliche Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten jederzeit und
ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber uns zu widerrufen. Im Ubrigen
stehen uneingeschrankt die Betroffenenrechte zu, die im Zusammenhang mit der DSGVO
garantiert sind. Nahere Informationen zu lhren Betroffenenrechten kdnnen Sie den nachfolgenden
Hinweisen zur Datenverarbeitung (Anlage 1 zur Einwilligungserklarung) entnehmen.

lhre Erkldrung:

Ich habe den vorstehenden Text sowie die in Anlage befindlichen Hinweise zur Datenverarbeitung
(Anlage 1 zur Einwilligungserklarung) gelesen, verstanden und akzeptiert. Durch die Unterzeichnung
dieses Dokumentes erklire ich mich mit den geplanten Untersuchung/en, der hierflr
erforderlichen Proben-Entnahme, der anschlieBenden Auswertung sowie mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten zu diesem Zweck einverstanden und erteile hiermit den entsprechenden
Auftrag. Ferner bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die Gelegenheit hatte, Antworten auf alle
meine (medizinischen) Fragen zu erhalten und mir vor der Einwilligung ausreichend Bedenkzeit
eingerdumt worden ist.
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