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Einverständniserklärung COVID-19- Test 

Der Österreichische Fachverband für Turnen (ÖFT) führt im Rahmen der 21. Österreichischen 
Staatsmeisterschaften in Sportaerobic eine flächendeckende Covid-19-Testung aller Teilnehmer/innen mittels 
Covid-19 Schnelltest durch.  
Nach Analyse der Proben wird das Testergebnis den Gesundheitsbehörden gemeldet.  
Bei positivem Ergebnis erfolgt eine Meldung bei der Gesundheitsbehörde und eine direkte Kontaktaufnahme 
mit der getesteten Person bzw. den Erziehungsberechtigten durch die Gesundheitsbehörde.  
Die Auskunft über die negativen Befunde erfolgt durch den ÖFT.  
Der medizinische Befund wird bei Bedarf übermittelt.  
Alle weiteren Veranlassungen erfolgen durch die Gesundheitsbehörde.  
 
Voraussetzung für die Durchführung eines Tests ist die Einwilligung der zu testenden Person bzw. der/des 
Erziehungsberechtigten bei Kindern jünger als 14 Jahre sowie zur Verarbeitung der Daten im Zusammenhang 
mit der Analyse der Tests sowie der Ergebnis- und Befundübermittlung. 

Sämtliche 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 für das Betreten der Halle und damit für die Teilnahme 
an den 21. Österreichischen Staatsmeisterschaften 2020 verpflichtend!  

Folgende Daten der zu testenden Person bitte hier angeben:  

Vor- und Zuname der zu testenden Person: ……………………………………………………………………….…..............................  

Geschlecht: …………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………..  

Sozialversicherungsnummer: ………………………………………….  

Wohnadresse: …………………………………………….........................................................…….……………………………………….… 
Telefonnummer/E-Mail-Adresse (der/des Erziehungsberechtigten) für die Befundauskunft: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

 

Ich habe diese Einverständniserklärung gelesen und verstanden und erkläre mein Einverständnis.  

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 


