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Datenschutzerklarung far das Corona Schnelltestzentrum
im Hockey-Club Ludwigsburg 1912 e.V.

Hiermit willige ich bez(iglich der bei mir durchgeflihrten Tests beim ,HCL Corona Schnelltestzentrum® in die
Verarheitung meiner folgenden personenbezogenen Daten ein:

- Vorliegen einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2,
- Vorliegen von SARS-CoV-2 Antikdrpern,

- Vor- und Nachname, Geschlecht, Nationalitat, Geburtsdatum
- Telefonnummer (mohil], E-Mail-Adresse

Anschrift der Hauptwohnung oder des gewshnlichen Aufenthaltsortes und, falls abweichend: Anschrift des derzeitigen
Aufenthaltsortes bzw. Reisezielanschrift/aktueller Aufenthaltsort der nachsten 14-Tage. Meine Einwilligung erstreckt
sich ausdrucklich auf die Verarbeitung von Gesundheitsdaten im Sinne des Art. 9 Datenschutz- Grundverordnung
(DSGVO) durch den Hockey-Club Ludwigsburg 1912 e.V. Corona Schnelltestzentrum (im nachfolgenden "HCL Corona
Schnelltest" genannt]. Ich hin damit einverstanden, dass mich "HCL Corona Schnelltest" Gber die von mir angegebenen
Kontaktdaten (iber mein Testergebnis informiert.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie ohne Angabe von Griinden verweigern, ohne dass ich deswegen Nachteile zu
befurchten hatte. Ich kann meine Einwilligung zudem jederzeit widerrufen; in diesem Fall werden meine Daten von "HCL
Corona Schnelltest" unverztglich geléscht, und ich werde von "HCL Corona Schnelltest” nicht tber mein Testergebnis
informiert. Im Falle eines positiven Corona Testergebnisses informiert mich das zustandige Gesundheitsamt; ein
Widerruf der Einwilligung ist insoweit nicht mdglich, da es sich um eine meldepflichtige Krankheit nach
Infektionsschutzgesetz handelt.

Der Widerruf erstreckt sich ferner nicht auf Datenverarbeitungen, die im Rahmen der Aufgabenerfullung der
zustandigen Behorden nach einer Meldung an diese stattfinden (vgl. Ziffer 4 der Informationen gemaf Art. 13
DSGVO).

Informationen gemaf Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung [DSGVO)

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen "HCL Corona Schnelltest”, Hockey-Club Ludwigsburg 1912 e.V,,
Fuchshofstrafie 66, 71638 Ludwigsburg, Tel. 07141 871510 unter Aufsicht von Dr. Malte Niibel Richard-Wagner-

Str. 307141 923626

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Pravention
und Bekampfung des Coronavirus SARS-CoV-2 gemaf Art. 9 Abs. 2 Buchstabe a] i.V.m. Art. 6 Abs. 1 UAbs.1 Buchst. a]
DSGVO aufgrund Ihrer Einwilligung verarbeitet. Empfanger von personenbezogenen Daten, Anlass der Offenlegung
Zustandiges Gesundheitsamt im Rahmen von Meldepflichten gemaf$ Art. 9 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG].
Meldung an Arztpraxis Dr. Ntbel

Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten bis zum Widerruf der Einwilligung, das Testergebnis wird nach 3
Tagen geldscht. Betroffenenrechte: Sie haben das Recht auf Auskunft tber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten
[Art. 15 GSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16
DSGVO]. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Loschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen [Art. 17 und 18 DSGV0). Wenn Sie in die Verarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefuhrt wird, steht
Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datentbertragbarkeit zu [Art. 20 DSGV0]. Sie haben das Recht, aus Grinden, die
sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung lhrer Daten Widerspruch einzulegen,
wenn die Verarbeitung ausschlieflich auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 Buchst. e oder f DSGVO erfolgt (Art. 21 Abs. 1 Satz
1 DSGV0).

Falls Sie in die Verarbeitung eingewilligt haben und die Verarbeitung auf dieser Einwilligung beruht, kénnen Sie die
Einwilligung jederzeit flir die Zukunft widerrufen. Die Rechtmafigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berthrt. Der Widerruf erstreckt sich nicht auf
Datenverarbeitungen, die im Rahmen der Aufgabenerftllung der zustandigen Behdrden stattfinden (siehe Ziffer 4].
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Landesbeauftragten fiir den Datenschutz.
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Aufklarung SARS-CoV-2 Test

Information zum Antigen-Test auf SARS-CoV-2 (,Corona“)

Mit den folgenden Informationen klaren wir Sie Uber den Antigen-Test auf SARS-CoV-2 auf; Es wird mithilfe
eines dunnen Stabchens eine Probe aus der Nase und/oder dem Rachen entnommen und auf einen
Teststreifen gegeben. In sehr seltenen Fallen kann es bei Durchfiihrung des Abstrichs zu Verletzung der
Nasenschleimhaut kommen. Falls das SARS-CoV-2 in der Probe enthalten ist, reagieren die
EiweiRbestandteile des Virus mit dem Teststreifen und eine Verfarbung auf dem Teststreifen wird sichthar.
Sollten Sie in einem infektiésen Stadium der COVID-19-Infektion sein, erkennt der Antigen Schnelltest dies in
Uber 97% der Falle (Sensitivitat= Kranke als krank erkennen]. Sollten Sie gesund sein, erkennt der Test dies
in Gber 99% der Falle [Spezifitat= Gesunde als gesund erkennen]. Ein positives Ergebnis des Antigen-
Schnelltests ist beim Gesundheitsamt meldepflichtig und muss mit einem weiteren Abstrich, der ins Labor
geschickt wird, bestatigt werden (PCR-Test). Dort wird unter anderem auch die Virusmenge analysiert, die
Rickschlusse auf die Infektigsitat zulasst. Ich habe die vorliegenden Informationen verstanden und bin
einverstanden mit der Durchfiihrung des Nasen- und Rachenabstrichs. Ich habe eine Erklarung zum
Datenschutz erhalten und stimme dieser hiermit zu.

Bitte ausftllen:

Vorname:

Nachname:

Strafde + Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Geburtsdatum:

Ort, Datum und Unterschrift:
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