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Avs Liebe 2um Menschen.

Kreisverband St. Ingbert e.V.

Einverstiandniserkiarung

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Uber Nutzen und Aussagekraft des Antigen-Schnelltests sowie liber Risiken der
Durchfiihrung und moégliche Folgen eines Antigentests in Abhéangigkeit von dem
Testergebnis bin ich ausreichend informiert.

Ich bin mir bewusst, dass die Durchfiihrung des Tests auf freiwilliger Basis erfolgt und
dass weder das Test-Personal noch das DRK fiir etwaige Schaden, Verdienstausfélle
oder sonstige mir eventuell im Zusammenhang mit dem Testergebnis entstehende
Nachteile haften.

Ich bin mit der Durchfiihrung des Corona-Antigen-Schnelltest am heutigen Tag
einverstanden.

Ich bestéatige mit meiner Unterschrift mein Einverstandnis zur Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Terminbuchung und Durchfiihrung eines
Coronatestes. Die personenbezogenen Daten werden durch das Ministerium fir
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, die Kassenérztliche Vereinigung, die
kooperierenden Labore sowie die zustdndigen Gesundheitsdmter verarbeitet. ich bin
mit der Kontaktaufnahme und Mitteilung meines Testergebnisses per E-Mail, Telefon,
SMS oder postalisch einverstanden.

Die ausfiihrliche Aufkldrung zum Datenschutz ist online unter
www.testzentrum.saariand.de abrufbar.

Datum Unterschrift:
ALISCIIT I 1eRivil \UOO:"O} 1vu-v
Reinhold-Becker-Stralke 2 Telefax (06894) 100-111

66386 St. Ingbert E-mail info@kv-st-ingbert.drk.de



