
 
 
 
 
 
 
 
 

Köln, den 23.03.2021 
 

Einwilligungserklärung zur Durchführung von Corona Tests & Datenschutzerklärung zur 
Verarbeitung der Daten meiner Tochter/meines Sohnes und Übermittlung des 
Testergebnisses durch die Praxis Dr. T. Knoop an die Schule  
 
Hiermit stimmen wir zu, dass unser Sohn/unsere Tochter einen Corona Test (Antigen-
Schnelltest/ PCR Test oder Antikörper Test) von Dr. T. Knoop vornehmen lassen kann. Die 
Testung findet am 24.03.2021, auf dem Gelände des Städt. Heinrich-Mann Gymnasiums statt. 
Die Testungen sind kostenlos und werden im Rahmen der Bürgertests abgerechnet.  
 
Wir erklären, dass unser Sohn/unsere Tochter keine akuten Krankheitssymptome hat, die auf 
eine Infektion mit SARS-CoV-2 hindeuten. Wir sind hiermit informiert worden, dass Dr. T. Knoop 
daher keine Produkthaftungsgarantie für die verwendeten Corona Tests übernimmt.  
 
Wir sind aufgeklärt worden, dass in sehr wenigen Fällen Corona Tests nicht das richtige 
Ergebnis zeigen können. Ursachen können eine niedrige Qualität des entnommenen Materials - 
oder nachträgliche Verunreinigungen sein, ebenso ein Ausfall der Analyse durch 
unvorhersehbare oder unbekannte (technische) Gründe. Die Praxis Dr. T. Knoop ist in solchen 
Fällen nicht für das dann möglicherweise nicht korrekte Ergebnis des Corona Tests 
verantwortlich.  
 
Uns ist bewusst, dass es sich bei SARS-CoV-2 um eine meldepflichtige Krankheit nach dem 
Infektionsschutzgesetz handelt und dass ein positives Corona Testergebnis an das zuständige 
Gesundheitsamt gemeldet werden muss. Wir sind einverstanden, dass das Testergebnis von 
der Praxis Dr. T. Knoop auf lokalen Datenträgern und auf Servern für 3 Tage abgespeichert 
wird.  
 
Unsere Einwilligung erstreckt sich ausdrücklich auf die Verarbeitung von Gesundheitsdaten im 
Sinne des Art. 9 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Wir sind damit einverstanden, dass 
uns Dr. T. Knoop über das Testergebnis unseres Kindes über die von mir angegebenen 
Kontaktdaten informiert. Wir sind zudem einverstanden, dass Dr. T. Knoop das Städt. Heinrich-
Mann Gymnasium über das Testergebnis unseres Kindes informiert. Diese Einwilligung ist 
freiwillig. Wir können sie ohne Angabe von Gründen verweigern. Wir können unsere 
Einwilligung zudem jederzeit widerrufen; in diesem Fall werden meine Daten von Praxis Dr. T. 
Knoop unverzüglich gelöscht. Der Widerruf erstreckt sich nicht auf Datenverarbeitungen, die im 
Rahmen der Aufgabenerfüllung der zuständigen Behörden nach einer Meldung an diese 
stattfinden (vgl. Ziffer 4 der Informationen gemäß Art. 13 DSGVO).  
 
Informationen gemäß Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): Name und 
Kontaktdaten des Verantwortlichen: InnovaPrax GmbH, Weinsbergstraße 190, 50825 Köln 
Datenschutz@innovaprax.de. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung: Die 
personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Prävention und Bekämpfung des 
Coronavirus SARS-CoV-2 gemäß Art. 9 Abs. 2 Buchstabe a) i.V.m. Art. 6 Abs. 1 UAbs.1 
Buchst. a) DSGVO aufgrund der Einwilligung verarbeitet. Empfänger von personenbezogenen 
Daten, Anlass der Offenlegung: Gesundheitsamt im Rahmen von Meldepflichten gemäß Art. 9 
des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).  
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Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten: Bis zum Widerruf der Einwilligung. Das 
Testergebnis wird nach maximal 3 Tagen gelöscht. Betroffenenrechte: Es besteht das Recht 
auf Auskunft über die zu der Person gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige 
personenbezogene Daten verarbeitet werden, gibt es das Recht auf Berichtigung (Art. 16 
DSGVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kann die Löschung oder 
Einschränkung der Verarbeitung verlangt werden (Art. 17 und 18 DSGVO).  
 
Wenn in die Verarbeitung eingewilligt wurde oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht 
und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, gibt es 
gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO). Es gibt das Recht, aus 
Gründen, die sich aus der besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung der 
Daten Widerspruch einzulegen, wenn die Verarbeitung ausschließlich auf Grundlage des Art. 6 
Abs. 1 Buchst. e oder f DSGVO erfolgt (Art. 21 Abs. 1 Satz 1 DSGVO).  
 
Falls in die Verarbeitung eingewilligt wurde und die Verarbeitung auf dieser Einwilligung beruht, 
kann die Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird dadurch nicht 
berührt. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Landesbeauftragten für den Datenschutz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einwilligungserklärung:  
  
Der/die Schüler/in hat die Möglichkeit, an einer freiwilligen Testung auf das Coronavirus SARS-
CoV-2 teilzunehmen.  
AUSZUFÜLLEN NUR IM FALLE EINER EINWILLIGUNG  
  
Hiermit willige ich/willigen wir in die Durchführung 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 für die Zukunft gegenüber dem 
Testenden widerrufen werden. Die bis zum Widerruf vorgenommene Datenverarbeitung, 
einschließlich der Datenübermittlungen, bleibt rechtmäßig. Mir/uns ist bewusst, dass im Falle 
eines positiven Testergebnisses eine gesetzliche Meldepflicht des Testenden gegenüber dem 
jeweils zuständigen Gesundheitsamt besteht. Ein etwaiger Widerruf der Einwilligung lässt diese 
gesetzliche Meldepflicht nicht entfallen.  
  
Name und Vorname der Testperson:  
 
Name: Vorname: Klasse/Jgst.: 

   

PLZ: Stadt: Strasse: 

   

Tel.:  Tel.:  

 
 
 
 
 
 
Unterschrift bei Volljährigkeit der Testperson:  
  
  
  
Ort, Datum, Unterschrift der volljährigen Testperson  
  
  
  
  
Unterschrift bei Minderjährigkeit der Testperson:  
  
  
  
  
Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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