Einverstindniserklarung fiir die Durchfiihrung von COVID-19-Antigen-
Selbsttests im Schuljahr 2022/23

Die Durchfiihrung von COVID-19-Antigen-Selbsttests setzt die Einverstédndniserkldrung der zu testenden
Person bzw. bei Schillerinnen und Schillern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr der gesetzlichen
Vertreterin bzw. des gesetzlichen Vertreters voraus. Dieses Einverstandnis gilt fiir die Durchflihrung von

Antigen-Selbsttests in der Schule im Schuljahr 2022/23.

Detailinformationen zu den Testungen finden Sie auf der Webseite des BMBWF unter
https://www.bmbwf.gv.at/selbsttest .

[ 3 TSSOSO (Vorname und Familienname), erreichbar unter
.............................................. (TelefonNUMMET) UNG e eeeesereeisenmneneneenenenes {E-MaT-Adresse),
willige ein, dass ich bzw. die unter 14-jahrige Schilerin / der unter 14-jdhrige Schiler,

(Vorname und Familienname) im Schuljahr 2022/23 Covid-19 Antigen-

Selbsttests vornehme bzw. vornimmt.

Ort, Datum Unterschrift der Testperson bzw. der gesetzlichen Vertreterin/des

gesetzlichen Vertreters

Vor- und Nachname der Testperson (in Blockbuchstaben)

Vor- und Nachname der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters
(in Blockbuchstaben}

Widerruf des Einverstdndnisses

Ein Widerruf dieses Einverstindnisses (postalisch oder per E-Mail} ist bei der Schule méglich. Ab
Zeitpunkt des Widerrufes werden an der Schule keine dem Widerruf unterliegenden Tests mehr

durchgefiihrt.

Hinterlegung der Einverstindniserklérung an der Schule

Fiir gesetzliche Vertreter/inne/n: Bitte geben Sie die unterschriebene Einversténdniserkldrung in die

Schule mit. Sie wird dort aufbewahrt.




Einverstandniserkidrung fur die Durchfithrung von COVID-19-Antigen-Selbsttests im Schuljahr 2022/23 - Bosnisch /
Kroatisch / Serbisch

Izjava o pristanku na samostalno testiranja brzim antigenskim COVID-
19 testovima u skolskoj godini 2022/23

Za samostalno testiranje brzim antigenskim testovima na COVID-19 potreban je pristanak osobe koja ¢e
se testirati odn. kod u€enica i uenika koji jo$ nisu navrsili 14. godinu Zivota potreban je pristanak
zakonske zastupnice odn. zakonskog zastupnika. Taj pristanak vaZi za samostalno testiranje antigenskim

testovima u skoli u Skolskoj godini 2022/23.

Detaljne informacije o testiranju moZete pronaéi na web stranici Saveznog ministarstva za obrazovanje,
nauku/znanost i istraZivanje (BMBWF): https://www.bmbwf.gv.at/selbsttest .

JB, e e e e e et rsnr e (ime i prezime), dostUPan(-Na) Na .....cccvreeeieerreerenreeeeeseenrenenns
(broj telefona) i v e (e-mail adresa), pristajem na to da se testiram odn.
da se ufenica mlada od 14 godina/ucenik mladi od 14 g0diNg, ....coveeeererccrureneeinsenesee e sereresenes (imei

prezime) testira u Skolskoj godini 2022/23 brzim antigenskim testovima na Covid-19.

Mjesto, datum Potpis osobe koja e se testirati odn. zakonske zastupnice /zakonskog

zastupnika

Ime i prezime osobe koja Ce se testirati (Stampanim slovima)

Ime i prezime zakonske zastupnice/zakonskog zastupnika ($tampanim slovima)

Opoziv pristanka

Opoziv ovog pristanka moZe se poslati (postom ili e-mailom) Skoli. Od trenutka opoziva Skola viSe nece

provoditi testove koji podlijeZzu opozivu.

Deponiranje Izjave o pristanku u skoli

Za zakonske zastupnice/zakonske zastupnike: Molimo da potpisanu Izjavu o pristanku date svom

djetetu da je preda u skoli. Izjava se cuva u skoli.



Einversténdniserkldrung fiir die Durchfiihrung von COVID-19-Antigen-Selbsttests im Schuljahr 2022/23 - Tiirkisch

2022/23 6gretim yilinda kendi kendine COVID-19 antijen testlerinin
uygulanmasi i¢in onay beyani

Kendi kendine COVID-19 antijen testlerinin yapilmasi, test edilecek kisinin veya 14 yasina kadar olan
okul cagindaki cocuklar icin yasal temsilcinin onay beyanini gerektirir. Bu onay, 2022/23 8gretim yilinda
okulda kendi kendine antijen testi yapilmast icin gegerlidir.

Testlere iliskin detayli bilgiyi BMBWF nin hitps://www.bmbwf.gv.at/selbsttest adresindeki web
sitesinde bulablirsiniz.

BN, ot e sre e e (ad ve soyadi), ...cccccevrrerennens .. {telefon numarasi) ve
............................................................. (e-posta adresi), tizerinden bana ulasilabilir, benim veya 14 yasindan
kliclik GBrencinin, ... (adi ve soyadi) 2022/23 8gretim yilinda kendi kendine Covid-

19 antijen testleri yapmama / yapmasina onay veriyorum.

Yer, tarih Test yapilacak kisinin veya yasal temsilcinin imzasi

Test yapilacak kisinin adi ve soyad: (Blyiik harflerle)

Yasal temsilcinin adi ve soyadi (Bliyiik harflerle)

Onayin geri cekilmesi

Bu onayin (posta veya e-posta yoluyla) okul nezdinde iptal edilmesi mimkiindiir. iptal tarihinden

itibaren okulda iptale tabi testler yapilmayacaktir.

Onay beyaninin okuldg saklanmasi

Yasal temsilciler igin: Liitfen imzali onay beyanini okula veriniz. Orada saklanacaktir.



Einverstandniserkl@rung fiir die Durchfithrung von COVID-19-Antigen-Selbsttests im Schuljahr 2022/23 -
Rumanisch

Declaratie de consimtamant cu privire la desfisurarea de autoteste
antigen pentru depistarea virusului COVID-19 in anul scolar 2022/23

Pentru desfasurarea de autoteste antigen pentru depistarea virusului COVID-19 este necesars o
declaratie de consimtdmant din partea persoanei testate sau, in cazul elevilor cu varsta sub 14 ani, a
reprezentantului legal. Consimtamantul se acordd pentru desfisurarea de autoteste antigen in anul
scolar 2022/23.

Mai multe detalii cu privire la procedura de testare puteti gési pe pagina de internet a Ministerului
Federal al Educatiei, Stiintei si Cercetdrii din Austria la adresa https://www.bmbwf.gv.at/selbsttest.

SUbSEMNAtUI/E, coeree ettt (nume si prenume), disponibil/a la
.............................................. (numar de telefon) Si...cccoercs e s snesennn. {(@dres3 de e-mail),
sunt de acord, ca eu, respectiv elevul/a cu VArsta sub 14 ani, ..o e eereeenee e {nume si
prenume) sd desfasor/sad desfasoare autoteste antigen pentru depistarea virusului Covid-19 in anul
scolar 2022/23.

Locul, data Semndtura persoanei testate sau a reprezentantului legal

Numele si prenumele persoanei testate (cu litere de tipar)

Numele si prenumele reprezentantului legal (cu litere de tipar)

Retragerea consimtdmantului

Este posibild retragerea consimtdmantului acordat scolii, fie prin post3, fie pe e-mail. Tncepand cu
momentul retragerii consimt@mantului nu se vor mai desfdsura teste ultericare momentului depunerii

acestuia.

Depunerea declaratiei de consimtdmdént la scoald

Pentru reprezentantii legali: Va rugam sa depuneti declaratia de consimtamant semnata la scoala,

unde va fi pastrata.



Einverstandniserkldrung fiir die Durchfithrung von COVID-19-Antigen-Selbsttests im Schuljahr 2022/23 - Arabisch
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Einverstandniserklérung fiir die Durchfithrung von COVID-19-Antigen-Selbsttests im Schuljahr 2022/23 - Polnisch

Wyrazenie zgody na przeprowadzanie auto-testéw antygenowych na
COVID-19 w roku szkolnym 2022/23

Przeprowadzanie auto-testéw antygenowych na COVID-19 moze odbywac sie tylko za zgoda osoby
testowanej lub —w wypadku dzieci szkolnych do ukoriczonego 14. roku zycia — za zgodg ich opiekundw
prawnych. Zgoda udzielana na niniejszym formularzu dotyczy przeprowadzania auto-testéw
antygenowych w szkole w trakcie roku szkolnego 2021/2022.

Szczegotowe informacje o przeprowadzaniu testéw mozna znalezé na stronie Federalnego Ministerstwa
Edukacji, Nauki i Badan Naukowych pod adresem: https://www.bmbwf.gv.at/selbsttest .

Ja, (IMig I NAZWISKO )ittt ,

(nrtelefonu) e (dres @-Mail) cvrecceererrnr s et ,

wyrazam zgode na przeprowadzanie przeze mnie / przez moje dziecko, ktére nie ukoriczylo jeszcze 14 lat,
{(IMig T NAZWISKO HZIBCKA). o reeureeeericece sttt cveeeeseeoeeensees s et e eseesees s enereneeneeerenes

w roku szkolnym 2022/23

auto-testu antygenowego na COVID 18.

Miejscowosé, data podpis osoby testowanej
wzglednie opiekunki prawnej/opiekuna prawnego dziecka

Imie i nazwisko oscby testowanej {DUZYMI LITERAMI)

Imie i nazwisko opiekunki prawnej / opiekuna prawnego (DUZYMI LITERAMI)

Odwolanie zgody

Odwotanie niniejszej zgody nastepuje na adres szkoly (pocztg zwyktg lub elektroniczng). Od moementu
odwotania zgody testy, ktérych odwotanie dotyczy, nie beds juz w szkole przeprowadzane.

Ziozenie formularza wyrazenia zgody w szkole

Do opiekunki prawnej / opiekuna prawnego dziecka: prosimy, aby dziecko przyniosto do szkoty

wypetniony formularz wyrazenia zgody. Formularz ten bedzie przechowywany w szkole.




