Information {iber die Durchfiihrung eines Corona-Schnelltests im
Nasenbereich oder der Aufsicht eines der Person selbst durchgefiihrten
Corona-Schnelltests

Zur Einddmmung und der Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 wird zur Feststellung, ob eine
akute COVID-19-Infektion vorliegt, vor Kursbeginn ein Corona-Schnelltest am Kunde vorgenommen.
Dieser erfolgt durch ein zertifiziertes und geschultes Personal. Es gibt die Mdglichkeit, dass der Kunde
den Test unter Aufsicht des Personals selbst durchfiihrt oder durch das Personal einen Nasenabstrich
im vorderen Nasenbereich entnommen wird. Entsprechende zertifizierte Corona-Schnelltest liegen vor
und es wird eine Testgeblhr in Hohe von 3,50 € in bar direkt vor dem Test erhoben. Dies ist eine
Aufwandsentschadigung fur die Sternenreich.Gallery, personlich Silvia Hellstern, die die Tests besorgt
und dementsprechend die Schulung und das Zertifikat besitzt, diese Schnelltests durchzufiihren und der
Schweigepflicht eines jeden Einzelnen unterliegt. Es besteht kein Anspruch auf Schadensersatz flr
eine Korperverletzung (evtl. Verletzung der Nasenschleimhaut, Blutungen)

Die personenbezogenen Daten werden zur Durchfiihrung und Dokumentation des Tests verarbeitet und
unverziglich geldscht, sobald sie fir diese Zwecke sowie zur Nachverfolgung von Infektionsketten nicht
mehr benotigt werden.

Sollte das Testergebnis positiv ausfallen, also auf eine akute COVID-19-Infektion hinweisen, ist die
Testperson verpflichtet, sich unverziglich abzusondern und das zustandige Gesundheitsamt Uber das
positive Testergebnis in Kenntnis zu setzen. Das Gesundheitsamt trifft dann die weiteren Anordnungen.

AUSDRUCKLICHER HINWEIS: Dieser Test dient nur zur Teilnahme an einem Kurs der
Sternenreich.Gallery und nur flr diesen Zweck mit einer bestimmten Anzahl an Teilnehmern und
enthalt KEIN 24-h-Attest und wird hiermit auch NICHT bescheinigt.

Hiermit willige ich (Vorname, Nachname)
ein in die:

O Durchfihrung des Corona-Schnelltests per Nasenabstrich ODER

O Beaufsichtigung eines selbst durchzufiihrenden Corona-Schnelltests

Kontaktdaten: (bitte ausflllen)

Adresse:

Telefon-Nr.:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Feststellung einer COVID-19-
Infektion und im Weiteren zur Verhinderung der Ausbreitung dieser Krankheit genutzt werden
kann. Diese Einwilligung ist freiwillig und ich wurde nicht dazu gezwungen. Sollte ein Widerruf
gegen diese Einwilligung erfolgen, bleibt die bis dahin vorgenommene Datenverarbeitung,
einschlielRlich eventueller Datentbermittlungen an das Gesundheitsamt rechtmalig. Mir ist
bewusst, dass ich im Falle eines positiven Tests eine gesetzliche Meldepflicht gegenliber dem
zustandigen Gesundheitsamt ist. Ein etwaiger Widerruf der Einwilligung ldsst auch hier die
gesetzliche Meldepflicht nicht entfallen.

Datum, Ort Unterschrift



