
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass die durch die SG Kaarst 1912/23 e.V. im Rahmen 
des CORONA-Schnelltests erhobenen personenbezogenen Daten verarbeitet werden dürfen 
(siehe Punkt 3 und 4 der Datenschutzerklärung Schnelltest). 

	Die Belehrung über die Verarbeitung und meine Rechte (Punkt 8 der Datenschutzerklärung  
 Schnelltest) habe ich vollständig gelesen, verstanden und keine Einwände.

	Ich bestätige, dass ich mindestens 16 Jahre alt bin (also mein 16. Lebensjahr vollendet habe).  
 Sollte ich nicht mindestens 16 Jahre alt sein, müssen die Eltern bzw. die sonstigen Sorgebe- 
 rechtigten nachstehend unterzeichnen:

Für Personen (m/w/d), die unter rechtlicher Betreuung stehen, unterzeichnet nachstehend zu-
sätzlich der/die rechtlichen Betreuer (m/w/d):

Vorname: 

Name:

Ort, Datum Unterschrift

Falls das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet sein sollte oder eine rechtliche Betreuung 
besteht:

Vorname: 

Name:

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten/Betreuer (m/w/d)
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