JOHANNITER

Einverstdndniserkldrung zur DurchfOhrung eines Antigen-Tests

Voraussetzung fUr die DurchfUhrung eines PoC-Antigen-Tests ist die Einwilligung der zu testenden Person
und damit einhergehend zur Verarbeitung der Daten im Zusammenhang mit dem Antigen-Test und seiner
Befundung. Die Meldepflicht bei positivem Testergebnis sowie der Umfang der zu erhebenden Daten
ergeben sich aus den §§8 und 9 IfSG (Infektionsschutzgesetz).

Alle Informationen Uber die Durchfuhrung des Testes sind in einem Informationsschreiben enthalten, das
dem zu Testenden auf Wunsch ausgehandigt wird.

Ein Widerruf dieser Einverstdndniserkldrung ist jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft méglich. Durch den
Widerruf der Einwilligungserkladrung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung erfolgten
MaBnahmen und Datenverarbeitung nicht berthrt. Ein Widerruf betrifft jedoch nicht die Vornahme von
Testungen durch die Gesundheitsbehorde.

Name, Vorname geboren am

Anschrift

Die Antigen-Schnelltests auf SARS-CoV-2 werden durch das geschulte Personal der Einrichtung
Die Johanniter, Regionalverband Offenbach e.V., Borsigstrae 56, 63110 Rodgau

durchgefohrt.
Bei oben aufgefUhrter Person trifft folgendes zu:

] Bluterkrankheit: Abstrich ist nur im Rachenraum durchzufuhren

[] Einnahme gerinnungshemmender Arzneimittel (z.B. Marcumar, ASS): Abstrich ist nur im Rachenraum
durchzufUhren

[] KEINE Bluterkrankheit bzw. Einnahme von gerinnungshemmenden Arzneimitteln: Abstrich in Nasen-
und/oder Rachenraum maglich

Einwilligungserkladrung

Hiermit erteile ich meine Einwilligung zur DurchfUhrung der PoC-Antigen-Testung. Ich wurde in einem
Informationsgesprach Uber die Durchfihrung, die Risiken und die Datenschutzinformation aufgeklart und
bestatige hiermit, dass ich alles verstanden habe. Das Informationsschreiben mit den
Datenschutzinformationen haben ich zur Kenntnis genommen.

Diese Einwilligung qilt bis zum Ende der Pandemie. Ich kann meine Einwilligung jederzeit fUr die Zukunft
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt (8 11 Abs. 3 DSG-EKD).

Die Widerrufserkladrung ist an die Johanniter-Unfall-Hilfe Regionalverband Offenbach zu richten.

Ort, Datum Unterschrift zu testende Person/gesetzl. Vertretung



