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Informace o sbéru a zpracovani osobnich dat
k provedeni rychlotestu COVID-19
a prohlaseni souhlasu

Za ucelem zamezeni Sifeni infekce COVID-19 a zjisténi, zda se u Vaseho ditéte vyskytuje akutni
onemocnéni COVID-19, nabizime opakované provedeni rychlotestu na COVID-19. Ucast na testovani
je dobrovolna. Testovani je pro Vas bezplatné a slouZi jako doklad bezinfekénosti k umoznéni vstupu
do skolniho arélu a do skolni budovy.

Pti rychlotestu COVID-19 budou na zakladé Vaseho souhlasu podle zdkona o zpracovani osobnich dat
(Datenschutz-Grundverordnung [DS-GVO] €l. 6, odst. 1, pism. A) zpracovany nasledujici osobni data:

e pfijmeni, jméno, datum narozeni a adresa bydlisté testované osoby

e popf. pfijmeni, jméno, datum narozeni a adresa bydlisté zakonného zdastupce testované
osoby

e popf. Udaje ke statutu zakyné/ zaka (kola, tfida, roc¢nik)

e (daje k testu (metoda, datum)

e vysledek testu

Tato osobni data budou zpracovana za uUcelem provedeni testu a hlaseni pozitivnich vysledkd
povérené hygienické stanici a budou bezodkladné smazana, jakmile nebudou dale nezbytnd ke
trasovani rizikovych kontakta.

Testy budou provedeny ve skole samotnymi Zaky pod vedenim uciteld. Test bude provadén metodou
tzv. kratkého stéru z nosu. Dalsi podrobnosti k testu a k jeho provadéni naleznete na homepage:
www.bildung.sachsen.de.

V pfipadé pozitivniho vysledku, ktery by indikoval akutni infekci COVID-19, je testovana osoba
povinna se bezprodlené odebrat do domaci karantény. Nezletilé osoby s pozitivnim vysledkem testu
budou separovany a rodice je musi bezprodlené vyzvednout. Do vyzvednuti budou pod dozorem
pedagoga Skoly. Pozitivné testovand osoba, v pfipadé nezletilosti jeji zakonny zastupce, je povinna
vyrozumeét o pozitivnim vysledku testu pfisluSnou hygienickou stanici. Hygienicka stanice rozhodne o
naslednych opatrenich. Také skola je povinna podat hygienické stanici hldseni a pfedat osobni data
testované osoby.

Za zpracovani osobnich dat je zodpovédna Skola, ve které byl test proveden. Odvolani souhlasu je
mozné podat ve Skole. Stiznosti ke zpracovdni dat mohou byt predlozeny skole, povérenci pro
zpracovani osobnich dat dané skoly nebo Saskému povérenci pro ochranu osobnich dat.



http://www.bildung.sachsen.de/

Einwilligung / udéleni souhlasu:

Hiermit willige ich/willigen wir in die Durchfihrung des Tests und die Verarbeitung der oben
genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Feststellung einer etwaigen COVID-19-
Infektion und im Weiteren zur Verhinderung der Ausbreitung dieser Krankheit ein. Die Einwilligung
ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft gegeniliber der Schule widerrufen
werden. Die bis zum Widerruf vorgenommene Datenverarbeitung, einschlieBlich der
Datentibermittlungen, bleibt rechtm&Rig. Mir/uns ist bewusst, dass im Falle eines positiven
Testergebnisses eine gesetzliche Meldepflicht des DRK gegeniliber dem jeweils zustdndigen
Gesundheitsamt besteht. Ein etwaiger Widerruf der Einwilligung lasst diese gesetzliche Meldepflicht
nicht entfallen.

Timto udéluji / udélujeme souhlas s provedenim testu a se zpracovanim vyse uvedenych osobnich
dat za Ucelem zjisténi mozné infekce COVID-19 a zabranéni dalSimu Sifeni této nemoci. Udéleni
souhlasu je dobrovolné a mliZze byt nasledné vici skole odvolano. Zpracovani dat zlstava az do
okamziku pfipadného odvolani aktivni. Beru/ bereme na védomi, ze v pfipadé pozitivniho vysledku
testu plati povinnost provést hlaseni na povérené hygienické stanici. Pripadnym odvolanim souhlasu
tato zakonna povinnost hlaseni nezanika.

Name und Anschrift der Testperson/ jméno a adresa testované osoby:

Unterschrift bei Volljahrigkeit der Testperson / podpis testované osoby (v pfipadé plnoletosti):

Ort, Datum, Unterschrift der volljahrigen Testperson / misto, datum, podpis plnoleté testované
osoby

Unterschrift bei Minderjahrigkeit der Testperson/ podpis v pfipadé nezletilé testované osoby:

Ort, Datum, Personensorgeberechtigter A Ort, Datum, Personensorgeberechtigter B
Misto, datum, podpis zakonného zastupce A Misto, datum, podpis zakonného zastupce B

Na pozadani obdrZi plnoletd testovana osoba nebo zdkonni zastupci kopii podepsaného prohlaseni.



