Erklarung zur
Informationspflicht nach Artikel 13 DSGVO bei der Erhebung von
personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person

Diese Datenschutzhinweise erfolgen im Zusammenhang mit der ,,Durchfiihrung
von Antigen-Schnelltests an Schulen im Rahmen der Corona-Pandemie“. Der
Schutz lhrer persénlichen Daten wird sehr ernst genommen. lhre Daten werden
im Einklang mit den jeweils gliltigen Datenschutzanforderungen verarbeitet.

I. Kontaktdaten des Verantwortlichen
Name und Anschrift der Schule: TG BBZ | Saarbriicken,

Am Mugelsberg 1, 66111 Saarbriicken

Schulleitung: Herr OStD Wolfgang Klein
Tel.: 06 81/9334110

Fax: 06 81/ 37 45 51

Email: info@tgbbz1-sb.de

Il. Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten

Ministerium fur Bildung und Kultur

z. Hd. der Datenschutzbeauftragten

Trierer StralRe 33, 66111 Saarbriicken

Fax: 0681/501-7498

Email: datenschutzbeauftragte@bildung.saarland.de

lll. Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Ihre Daten (lhr Name mit Geburtsdatum, Name der Schule, ggf. Klasse, Anschrift mit
Telefonnummer, Datum und Ergebnis der Testung) werden im Zusammenhang mit der
,Durchfiilhrung von Antigen-Schnelltests an Schulen im Rahmen der Corona-
Pandemie“ zum Schutz vor Infektionen und deren Ubertragung in der Schule
verarbeitet. Sie werden nicht an Dritte bzw. nur im Falle eines positiven
Testergebnisses gemaR § 7 des Gesetzes zur Verhiitung und Bek@mpfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen von der Schule an das Gesundheitsamt
weitergegeben

Die Daten werden auf Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe a) DSGVO
verarbeitet.




IV. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Im Falle positiver Testergebnisse wird der anschlieBende Meldevorgang in der Schule
dokumentiert, fir drei Wochen aufbewahrt und anschlieRend geléscht. Alle brigen
Daten (z.B. negative Testergebnisse) werden ebenfalls fiir drei Wochen aufbewahrt
und anschlieRend geléscht. Die Teilnehmerlisten (ohne Testergebnisse) werden bis
31.12.2024 aufbewahrt und nach Ablauf dieser Frist vernichtet. Die
Einverstandniserkldrungen werden in der Schule aufbewahrt und mit Ende dieses
Testangebotes, spatestens am Schuljahresende vernichtet.

V. Dateniibermittlung

Es ist nicht geplant, lhre personenbezogenen Daten an sonstige Dritte, ein Drittland
oder an internationale Organisationen zu Gibermitteln. lhre Daten werden nach § 7 des
Gesetzes zur Verhitung und Beké@mpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen
im Falle eines positiven Testergebnisses an das zustidndige Gesundheitsamt
Ubermittelt

VI. Betroffenenrechte

Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) stehen Ihnen folgende Rechte
zu:

Werden |hre personenbezogenen Daten verarbeitet, haben Sie Recht auf Auskunft
Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten lhre Daten unrichtig oder unvollstandig sein, steht lhnen ein Recht auf
Berichtigung und Vervollstandigung zu (Art. 16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die
Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mit Hilfe automatisierter
Verfahren durchgefithrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf
Datenlbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von den oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift das MBK, ob
die gesetzlichen Voraussetzungen hierfur erfullt sind. Zur Ausiibung lhrer Rechte
wenden Sie sich bitte an die oben genannte Datenschutzbeauftragte.

Bei datenschutzrechtlichen Beschwerden kénnen Sie sich an die Aufsichtsbehorde
wenden: Unabhéngiges Datenschutzzentrum Saarland, Die Landesbeauftragte fiir
Datenschutz und Informationsfreiheit, Fritz-Dobisch-Str. 12, 66111 Saarbriicken,
Telefon: 0681 94781-0, Email: poststelle@datenschutz.saarland.de
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Am Mugelsberg 1

66111 Saarbriicken
Telefon: 0681/9334-110
Telefax: 0681 /37 45 51

E-Mail: info@tgbbz1-sb.de

Website: https://iwww.tgbbz1.de

Einverstindniserkldarung zur Teilnahme an den Coronatests und der damit
verbundenen Verarbeitung personenbezogener Daten am TG BBZ | Saarbriicken

Die schriftliche Information zu den PoC-Antigen-Schnelltests auf SARS-CoV-2 (Corona) an
der Schule und die Information zum Datenschutz habe ich erhalten und gelesen. Den Inhalt
der beiden Schreiben habe ich verstanden.

Ich erklare mich hiermit damit einverstanden, dass ich an den Antigen-Schnelltests auf SARS-
CoV-2 (Coronavirus) in der Schule teiinehme. Mir ist bekannt, dass dieses Angebot nur an
meinen Prasenztagen und innerhalb der fur die Testungen mit den Arzten vereinbarten
Zeitrdume in der Schule besteht. Die Tests sind Antigen-Schnelltests und werden von
Arztinnen und Arzten und/oder deren Personal in der Regel iiber einen Nasen-Rachen-
Abstrich durchgefiihrt. Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Teilnahme an den Tests
freiwillig ist und daher auch jederzeit abgebrochen werden kann. Mir ist bekannt, dass bei
dieser Testung die untenstehenden personenbezogenen Daten Uber mich, dariiber hinaus der
Name der Schule und das Datum der Testung verarbeitet werden (siehe Information zum
Datenschutz). Ich wei}, dass diese Zustimmung ohne Angabe von Griinden ohne Nachteile
jederzeit widerrufen werden kann. Eine Testung ohne das Einverstandnis zur
Datenverarbeitung ist jedoch nicht moglich.

Mir ist ebenfalls bekannt, dass die Schule bei positivem Testergebnis mich und das
Gesundheitsamt wie beschrieben informiert. Ich muss dann die Schule verlassen und sollte
mich, bis andere Informationen vom Gesundheitsamt vdrliegen, in hausliche Isolation
begeben.

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass ich

Ihr Vor- und Nachname:

Gdf. Klasse:

an den Schultestungen auf das Coronavirus teilnehme.

Um mich im Falle eines positiven Testergebnisses zu informieren bin ich unter folgender
Telefonnummer erreichbar:

Telefonnummer:

Datum Unterschrift




