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Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2

Bei der Durchfiihrung des PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 wird ein Nasen-und Rachenabstrich durchgefiihrt.
Dafiirwird die Probe durch einen Abstrich mittels einesin die Nase eingefiihrten Wattestdbchens genommen,
zusatzlich erfolgteine Probenahme an der Rachenwand. Auch bei sorgfaltiger Durchfiihrung kann esin Einzelfallen
zu Verletzungen, wie leichten Blutungen oder Reizungen kommen.

o Ich bin frei von Symptomen (Fieber, Husten, Schnupfen, Durchfall, Erbrechen), die auf eine
SARS-CoV-2-Erkrankung hinweisen kdénnen

o Ich stehe nicht unter angeordneter Quarantane

Ist der Antigentest positiv, hat der Getestete unverziiglich einen PCR-Testdurchfiihren zu lassen und sich in
hausliche Quarantane zu begeben.

Im Falle eines positiven Testergebnisses ist die Apotheke verpflichtet, das Testergebnis namentlich dem zustandigen
Gesundheitsamtzu melden.

Ein negatives Testergebnis bedeutet nicht,dass eine COVID-19-Infektion sicher ausgeschlossen werden kann. Das
Ergebnis stellt lediglich den Gesundheitsstatus zum Zeitpunktder Testdurchfiihrung dar.

Erklarung zur Durchfuhrung eines PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2

Ich, , geboren am ,
wohnhaft (StrafZe), (PLZ, Ort),
Telefon , E-Mail (freiwillig) ,

habe die oben aufgefihrten Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2 gelesen und stimme der
Durchfuhrung zu. Der Test erfolgt im Rahmen des Birgertests gemal § 4a TestV und ist fiir mich
kostenlos.

Datenschutzinformation

Sehr geehrte/r Patient/in,

im Rahmen des bei Ihnen durchgefiihrten PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 erheben wir [Bavaria Apotheke,
Schwabacher Str. 155, 90763 Furth; Inhaberin: Fr. Stefanie Hertlein) als Verantwortliche personenbezogene Daten von
lhnen. Wir verarbeiten Ihren Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummerund ggf. E-Mail-Adresse,umim Falle eines
positiven Testergebnisses das zusténdige Gesundheitsamt dartiber zu informieren und diesem ihre persdnlichen Daten nach
8§ 8 Abs. 1 Nr. 5 IfSG weiterzugeben.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung istArt. 9 Abs. 2 lit.i DSGVO i.V.m. 8 9 Abs. 1 IfSG. Eine L6 schung lhrer Daten
erfolgtim Fall einer positiven Testung nach 4 Wochen. Um die unverzigliche Kontaktaufnahme des Gesundheitsamtes mit
lhnen zu gewéhrleisten, erheben wirdie Rufnummerund —sofern angegeben - E-Mail-Adresse nach Art. 6 Abs. 1 lit. c
DSGVOi.V.m. § 9 Abs. 1 IfSG. Die L6schung Ihrer Daten bei Negativtestung erfolgt unverziglich nach Ergebnismitteilung.

Die Bereitstellung Ihrer Daten ist grundsatzlich freiwillig. Ohne diese als Pflichtfel der markierten Daten kénnenwir 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 Léschung, soferneinerderinArt. 17 DSGVO
genannten Griinde vorliegt, z. B. wenn die Daten fir die verfolgten Zwecke nichtmehr benétigt werden. Sie haben zudem
das Rechtauf Datenlibertragbarkeit sowie auf Einschrankung der Datenverarbeitung. Fernerhaben Sie das Recht, sich bei
einer Aufsichtsbehérde zu beschweren. Bei Fragen konnen Sie sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten [Name,
Kontaktdaten] wenden.

Ort, Datum:

Unterschriftder Patientin/des Patienten Unterschriftder Apothekerin/des Apothekers

(von AL beauftragte und unterwiesene Person)




