Kunden Nummer: . %CORONA

Einverstindniserkldrung (fur Neukunden) o TESTSJELLE
Hiermit erteile ich der Teststelle AufAbruf das Einverstdndnis zur Durchfiihrung der unten aufgefiihrten
Leistungen.

[[] PoC-AG-Corona Schnelltest (10¢)

I:l PCR Test privat (z.B. Urlaubsreisen 75€)

[1 Antikorpertest (1se)
Personendaten
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefonnr.:
Bei Auslandsreisen Passport No.: (5€ Geblihr)
Mit der Durchfiihrung einer Testung auf das Corona-Virus (SARS-CoV-2) bin ich einverstanden.
:l Ich erhalte umgehend Auskunft iber das Testergebnis in ausgedruckter Form
:l Ich mochte das Testergebnis als pdf Dokument auf folgende E-Mail Adresse erhalten.

Beides moglich

E-Mail: ( Bitte schauen Sie auch in Ihrem Spam Ordner)

Die Verarbeitung der obenstehenden Daten ist fiir die Durchfiihrung der Testungen und die Weiterleitung der Testergebnisse erforderlich
und erfolgt gemaR § 6 Nr. 4 DSG-EKD. Mit meiner Bereitschaft zur Durchfiihrung einer Testung stimme ich der Verarbeitung meiner Daten
zu den genannten Zwecken sowie den méglich entstandenen Kosten zu. Ohne die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ist die
Durchfiihrung einer Testung nicht moglich. Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den oben genannten Verarbeitungszwecken und
dem Testverfahren, sowie méglichen Risiken einverstanden. Das Einverstandnis gilt fiir die komplette bendtigte Zeit hinsichtlich der Corona
Testverordnung und kann jederzeit schriftlich wiederrufen werden.

X

Datum Unterschrift Testperson/Erziehungsberechtigte(r)/Betreuer/-in

= In Zusammenarbeit

. . . Die Individuali Ih
AGB. Diese finden Sie auf unserer Homepage www.AufAbruf.eu e e

kindividuell

Medizinische Fachkrafte Kindertagespflege
teamfahig




