Selbsterklarung zum PoC-Antigen-Test auf SARS-Cov-2

Angaben zur Person:

Name/Vorname:
Geburtstag:

Ausweisnummer (Personalausweis/Reisepass):

Hiermit erklare ich folgende Berechtigung fiir einen PoC-Antigen-Test auf SARS-Cov-2 aufzuweisen:

Kostenloser Biirgertest:

©)

Ich/mein Kind habe/hat das 5.Lebensjahr noch nicht vollendet *

Ich bin im ersten Trimenon schwanger *

Ich kann mich aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen Covid impfen
lassen *

Ich nehme an einer klinischen Studie zu Corona-Impfstoffen teil oder habe in den letzten drei
Monaten vor der Testung an einer Studie teilgenommen *

Ich bin aktuell in Quaranténe. Der Test ist zur Beendigung der Absonderung erforderlich *
Ich bin Mitarbeiter/in bzw. Besucher/in einer Praxis, Klinik oder Pflegeeinrichtung bzw.
arbeite bei einem Pflege- oder Rettungsdienst oder im 6ffentlichen Gesundheitsdienst *

Ich lebe mit einer Covid-infizierten Person in einem Haushalt *

Anspruch auf einen Biirgertest mit Eigenanteil von 3,- €:

Ich besuche heute eine Veranstaltung im Innenraum *

Ich habe heute Kontakt zu einer Person {iber 60 Jahre

Ich habe heute Kontakt zu einer Person, die aufgrund einer Vorerkrankung oder
Behinderung ein hohes Risiko aufweist schwer an Covid zu erkranken

Mir liegt eine Warnung mit der Statusanzeige erhéhtes Risiko in meiner Corona-Warn-App
des RKI vor *

Ort, Datum, Unterschrift Kunde/Kundin bzw. bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten

Stempel und Unterschrift Testzentrum

Die o.g. Eigenbeteiligung wurde entrichtet
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* Angaben durch entsprechende Dokumente zu belegen (amtl. Lichtbildausweis, rztliches Attest, Mutterpass, positiver
Test, Eintrittskarte, Corona-Warn-App, Testergebnis, Nachweis des Wohnorts)



Datenschutzinformation

Sehr geehrte/r Patient/in,

im Rahmen des bei lhnen durchgefiihrten PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 erheben wir Apotheke
Herms, Dr. Doris Volk-Martienssen, Bahnhofstr. 4, 64673 Zwingenberg als Verantwortliche perso-
nenbezogene Daten von lhnen. Wir verarbeiten lhren Vor- und Nachnamen, Anschrift, Geburtsdatum,
Telefonnummer und ggf. E-Mail-Adresse, um im Falle eines positiven Testergebnisses das zustandige
Gesundheitsamt darUber zu informieren und diesem ihre persénlichen Daten nach § 8 Abs. 1 Nr. 1
IfSG weiterzugeben.

Wenn Sie die Ausstellung eines digitalen COVID-19-Testzertifikats und/oder die Ubermittlung Ihres
Testergebnisses an die Corona-Warn-App wiinschen, nutzen wir hierfiir das offizielle System des Ro-
bert-Koch-Instituts (RKI). Das RKI ist Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung in diesem System.
Nahere Datenschutzinformationen erhalten Sie direkt in der Corona-Warn-App oder unter https://ww-
w.coronawarn.app/de/privacy/.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO i.V.m. § 9 Abs. 1 IfSG. Um die
unverzlgliche Kontaktaufnahme des Gesundheitsamtes mit Ihnen zu gewahrleisten, erheben wir die
Rufnummer und — sofern angegeben - E-Mail-Adresse nach Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO i.V.m. § 9 Abs.
11fSG.

Im Rahmen der Abrechnung sind wir gesetzlich verpflichtet, die folgenden Daten von lhnen zu spei-
chern: Vor- und Nachnamen, Geburtsdatum, Anschrift, Art der Leistung, Testgrund nach §§ 2 bis 4b
TestV, Tag, Uhrzeit und das Ergebnis der Testung, Test-ID, Mitteilungsweg des Ergebnisses, Zustim-
mung/Ablehnung der Ubermittlung an die Corona-Warn-App, bei positivem Ergebnis Nachweis der
Meldung an das zustandige Gesundheitsamt sowie diese Bestatigung zur Durchfiihrung des Tests.
Diese Daten werden nicht zu Abrechnungszwecken an die zustandige Kassenarztliche Vereinigung
Ubermittelt, kdnnen aber im Rahmen einer eventuellen Abrechnungsprifung verwendet werden.
Rechtsgrundlage ist Artikel 9 Abs. 2 lit. b DSGVO i.V.m. § 7 Abs. 5 bis 9, § 7a TestV i.V.m. den darauf
beruhenden Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Eine Loschung Ihrer Daten erfolgt
gemal § 7 Abs. 5 Satz 1 TestV nach dem 31. Dezember 2024. Die Bescheinigung Uber das Tester-
gebnis, sowie bei positiver Testung der Nachweis der Meldung an das Ge-sundheitsamt werden ge-
mak § 7 Abs. 5 Satz 4 TestV zum 31. Dezember 2022 gel6scht.

Die Bereitstellung lhrer Daten ist grundsatzlich freiwillig. Ohne diese als Pflichtfelder markierten Daten
kdnnen wir den Test jedoch nicht durchfiihren. Als betroffene Person haben Sie das Recht auf
Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten und auf Berichtigung unrichtiger Daten
sowie auf Loschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Griinde vorliegt, z. B. wenn die
Daten fur die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden. Sie haben zudem das Recht auf
Datenlbertragbarkeit sowie auf Einschrankung der Datenverarbeitung. Ferner haben Sie das Recht,
sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit an unseren
Datenschutzbeauftragten Bianca Klingler, Bahnhofstr. 4 , 64673 Zwingenberg wenden.



