Fortfiihrung der Pooltestungen im neuen Schuljahr

Einwilligungserklarung der Einrichtung fiir Eltern

Hiermit erklare ich,

.................................................................................. el
Nachname des/ eines Vorname Geburtsdatum
sorgeberechtigten Elternteils

dass ich schriftlich Gber das Wesen, die Vorteile und die Risiken der Fortfiihrung der Pooltestung
informiert wurde und ausreichend Gelegenheit hatte, telefonisch und/oder schriftlich meine Fragen
zu klaren.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass

* bei meinem Kind 2x pro Woche Rachenspiilwasser zur SARS-CoV-2 Diagnostik durch Gurgeln
gewonnen wird.

¢ die Kontaktdaten meines Kindes durch die Schule gespeichert und fiir den Zweck der Zuordnung zu
einem Pool, der Benachrichtigung tber positive und negative Poolergebnisse sowie zum eventuellen
Einsammeln von Rickstellproben verwendet werden. Die Schule legt zu diesem Zweck fiir jeden Pool
eine Liste ber alle teilnehmenden Kinder an.

¢ im Fall eines positiven Testergebnisses eines Pools die Riickstellprobe meines Kindes von der Schule
mit einer zufalligen Proben-ID versehen und an die Labore gesendet wird. Diese Proben-ID wird auch
auf der Pool-Liste vermerkt. Die Liste wird in der teilnehmenden Schule sicher verwahrt.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke
erhobenen Daten unter Beachtung der geltenden Datenschutzgesetze erhoben und bei positivem
Testresultat Gbermittelt werden. Mir ist bekannt, dass die Teilnahme freiwillig ist und ich das Recht
habe, meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne nachteilige Folgen
zuriickzuziehen und eine Vernichtung der Proben zu verlangen (Keine generelle Befreiung von der
Testpflicht zum Schulbesuch). Die Verarbeitung der Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmaRig.

Ich habe eine Kopie der schriftlichen Teilnehmerinformation und der Einwilligungserklarung erhalten.
Die Teilnehmerinformation ist Teil dieser Einwilligungserklarung.

Ich erklare, dass ich freiwillig bereit bin, dass mein Kind

...................................................................................... TN
Nachname Vorname Geburtsdatum

an der Fortfiihrung der PCR- Pooltestung teilnimmt.

Ort und Datum Unterschrift des/ eines sorgeberechtigten Elternteils



Die Eltern des o.g. Kindes wurden schriftlich Gber das Wesen und die Risiken der Fortfiihrung der
Pooltestung aufgeklart, alle Fragen wurden telefonisch oder schriftlich beantwortet und die
Ubergabe einer Kopie der Teilnehmerinformation und der Einwilligungserklirung veranlasst.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass mir nach der Datenschutz-Grundverordnung folgende Rechte
zustehen: Auskunft Uber die zu meinem Kind gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO), Berichtigung
unrichtig erhobener personenbezogener Daten (Art. 16 DSGVO) sowie bei Vorliegen der gesetzlichen
Voraussetzungen ein Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO) und Einschrdankung der Datenverarbeitung
(Art. 18 DSGVO). Des Weiteren steht mir bei Verarbeitung der Daten mithilfe automatisierter
Verfahren ein Recht auf Ubertragung der Daten (Art. 20 DSGVO) zu und bei Vorliegen der
Voraussetzungen des Art. 21 DSGVO Widerspruch einzulegen.

Sie haben jederzeit die Moglichkeit, Ihre Einwilligung ohne Angabe von Griinden und ohne
nachteilige Folgen zu widerrufen. Der Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, in dem er der
Einrichtung zugeht. Er hat keine Riickwirkung. Die Verarbeitung lhrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt
bleibt rechtmaRig. Bei Inanspruchnahme des Rechts auf Loschung werden alle personenbezogenen
oder personenbeziehbaren Daten unverziiglich geléscht, d.h. auch die personenbezogenen oder
personenbeziehbaren Daten, die vor einem etwaigen Widerspruch erhoben wurden (Art. 17 Abs. 1
Buchst. b DSGVO).

Das Widerrufsrecht oder das Recht auf Loschung kénnen Sie bis zur vollstindigen Anonymisierung
bzw. Loéschung samtlicher personenbezogener oder personenbeziehbarer Daten, spatestens bis zum
28.02.2022 (siehe oben), ausiiben.

Falls Sie lhre Einwilligungserklarung widerrufen moéchten, wenden Sie sich bitte mindlich oder
schriftlich an den Ansprechpartner in unserer Einrichtung.

Einrichtung: Grundschule Bad Kotzting
Ansprechpartner: Michael Prager, Rektor

Adresse: Bgm.-Dullinger-Str. 7, 93444 Bad Kotzting
E-Mail: info@gs-bad-koetzting.de

Datenschutzbeauftragter: Michael Prager, Rektor

Dienstanschrift: Grundschule Bad Kotzting, Bgm.-Dullinger-Str. 7,93444 Bad Ko6tzting
Telefon: 09941/8501

E-Mail: info@gs-bad-koetzting.de

Nach dem Gesetz hat jeder Teilnehmer das Recht, sich bei der zustdndigen
Datenschutzaufsichtsbehdrde zu beschweren. In lhrem Falle handelt es sich um folgende Institution:

Bayerischer Landesbeauftragter fiir den Datenschutz (BayLfD)
Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen
Hausanschrift: Wagmiuillerstr. 1, 80538 Miinchen

Tel.: 089 212672-0, Fax: 089 212672-5




