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Einverstandniserklarung COVID-19- Test

Der Osterreichische Fachverband fiir Turnen (OFT) fihrt im Rahmen der 21. Osterreichischen
Staatsmeisterschaften in Sportaerobic eine flichendeckende Covid-19-Testung aller Teilnehmer/innen mittels
Covid-19 Schnelltest durch.

Nach Analyse der Proben wird das Testergebnis den Gesundheitsbehdrden gemeldet.

Bei positivem Ergebnis erfolgt eine Meldung bei der Gesundheitsbehérde und eine direkte Kontaktaufnahme
mit der getesteten Person bzw. den Erziehungsberechtigten durch die Gesundheitsbehdorde.

Die Auskunft (iber die negativen Befunde erfolgt durch den OFT.

Der medizinische Befund wird bei Bedarf Gibermittelt.

Alle weiteren Veranlassungen erfolgen durch die Gesundheitsbehérde.

Voraussetzung fir die Durchfihrung eines Tests ist die Einwilligung der zu testenden Person bzw. der/des
Erziehungsberechtigten bei Kindern jinger als 14 Jahre sowie zur Verarbeitung der Daten im Zusammenhang
mit der Analyse der Tests sowie der Ergebnis- und Befundibermittlung.

Samtliche Personen, die Zugang zu den Daten der zu testenden Person erhalten, unterliegen im Umgang mit
den Daten den jeweils geltenden nationalen Datenschutzbestimmungen und/oder der EU-Datenschutz
Grundverordnung (DSGVO).

Die Inanspruchnahme des Angebots ist freiwillig, jedoch fiir das Betreten der Halle und damit fiir die Teilnahme
an den 21. Osterreichischen Staatsmeisterschaften 2020 verpflichtend!

Folgende Daten der zu testenden Person bitte hier angeben:

Vor- und Zuname der zu teSEENAEN PEISON: ..........coviiiiriiieniietee st ce st et st s et e ses e sesesebs e s sateesebeesaseesssaesnsenen
GESCRIBCRT: ...ttt st s et s et e ae s et h e st ehe ses s s bR sea s ea sea et ea ses et eae e bt
Geburtsdatum: ..........oooioviein s
Sozialversicherungsnummer: ..............ccccoevveveceveceierenne.

WORNAAIESSE: .......viieieeie ettt ettt st e st e st ese e eebte e sabeesateesateanaeeesseeensee e st beeebessesas sessebea areesssnsers sbesesarssensnsensssen
Telefonnummer/E-Mail-Adresse (der/des Erziehungsberechtigten) fir die Befundauskunft:

Ich habe diese Einverstandniserkldrung gelesen und verstanden und erkldre mein Einverstandnis.

Unterschrift des/der Teilnehme/in (ab 14 Jahren), der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters
(unter 14 Jahren) oder der zu testenden Begleitperson/Betreuerin.
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