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Widerspruchserklarung
gegen eine freiwillige Durchfiihrung von COVID-19-Selbsttests an Schulen im Schuljahr 2020/2021

In den kommenden Wochen kénnen Sie/kann |hr Kind freiwillig einen COVID-19-Selbsttest in der
Schule durchfuhren.

Sollten Schiler/innen bzw. Sorgeberechtigte nicht winschen, dass eine Selbsttestung durchge-
fuhrt wird, so kann dies mit der Abgabe dieses Formulars gegentiber der Schule erklart werden
(Widerspruchserklarung).

lhnen/dem Kind wird in diesem Fall kein Selbsttest durch die Schule ausgehandigt; Sie nehmen/es
nimmt nicht an den freiwilligen Selbsttestungen teil.

Bitte beachten: Die Schule kann die Widerspruchserklarung nur bertcksichtigen, wenn diese der
Schule auch rechtzeitig vorliegt! Dafur, dass die Widerspruchserklarung die Schule auch rechtzei-
tig erreicht (Zugang), tragen Sie bzw. die Sorgeberechtigten die Verantwortung. Bitte geben Sie
die unterschriebene Widerspruchserklarung in der Schule ab bzw. geben Sie diese lhrem Kind mit.

Angaben zum/r Schiiler/in

Name Vorname

Geburtsdatum

Daten eines Sorgeberechtigten bei Minderjahrigen

Name Vorname

Telefonische Erreichbarkeit:

Dieser Widerspruch betrifft nicht die Vornahme von Testungen, die durch das Gesundheitsamt auf-
grund infektionsschutzrechtlicher Vorgaben angeordnet werden kdnnen. Daruber wird das Ge-
sundheitsamt Sie bzw. die Sorgeberechtigten informieren.

Ich widerspreche der Durchfiihrung einer COVID-19-Selbstte stung fiir mich/mein Kind in der
Schule:

Ort, Datum Unterschrifteines Sorgeberechtigten bzw. Schiler/in

Ich willige ein in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten von mir bzw. meinem Kind. Die
Datenverarbeitung erfolgt ausschlief3lich zum Zweck der Dokumentation des Widerspruchs gegen
die Durchflhrung von COVID-19-Selbsttests. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an
Dritte findet nicht statt.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft wider-
rufen werden. Ab Zugang der Erklarung durfen meine Daten bzw. die meines Kindes nicht weiter-
verarbeitet werden. Sie sind unverzuglich zu I6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Meine Widerrufserklarung werde ich an die Schule richten:
Edith-Stein-Schule Erfurt, Trommsdorffstr. 26, 99084 Erfurt

Adresse der Schule

Aus der Nichterteilung der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile.

Ort, Datum Unterschrifteines Sorgeberechtigten bzw. Schiler/in

Angaben l6schen Drucken
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