Wiener
Konzerthaus

Laufzettel
SARS-CoV-2 Antigen-Schnelltest

Zu testende Person

Anrede Vorname (Bitte in Blockbuchstaben)
Familienname (Bitte in Blockbuchstaben) Geboren am (TT.MM.JJJJ)
Mobilnummer E-Mail-Adresse

Benachrichtigung per

|:| E-Mail, SMS I:lAusdruck - Wartezeit bis zu 30 min

Einversténdnis- und Datenschutzerklarung SARS-CoV-2 Antigen-Schnelltest

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit aller Angaben.

Ich erteile hiermit die ausdriickliche Einwilligung in die Verarbeitung der angegebenen personenbezogenen Daten zum Zweck
der Durchfiihrung eines SARS-CoV-2 Antigen-Schnelltests und erklare mich zugleich einverstanden, dass meine Daten fiir die
gesetzlich zuléassigen Zwecke gespeichert und verwendet werden. Ich bin dariiber informiert, dass hierzu folgende Daten an die
Testplattform des Bundes Gibermittelt werden: Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Geschlecht, Email, Telefonnummer, Datum,
Uhrzeit, Ergebnis der Testung. Positive Testergebnisse werden zusétzlich in das Epidemiologische Meldesystem eingetragen. Ich
bestatige, die Datenschutzinformationen des Bundesministeriums fir Soziales gelesen zu haben.

Ich bestatige zudem hiermit, freiwillig an der SARS-CoV-2 Antigen-Schnelltestung, eingerichtet vom Wiener Konzerthaus,
teilzunehmen.

Ein positiver Antigen-Test begriindet den Verdacht einer Infektion mit SARS-CoV-2. Im Falle einer positiven Testung
begebe ich mich unverziiglich in Heimquaranténe, werde die Gesundheitsnummer 1450 (Hotline) anrufen und diese iiber
meine positive Testung informieren. Alle weiteren MalRnahmen werden mir dann von der Hotline mitgeteilt.

Wien, am

Datum Unterschrift

Nur auszufillen von TeststralRen-Personal:

Zeitpunkt der Probenahme

Zum Zeitpunkt der Probeabnahme lautet das TESTERGEBNIS

NEGATIV POSITIV




