
المدرسةختم

الذاتيالتطبيقعلىالموافقةإعلان
لمستضدالذاتيةالاختبارات SARS-CoV-2

المدارسلأطفال

الطالباسم

دراسيصف

للكوروناالذاتيةبالاختباراتالخاصةوالتطبيقالمنتجمعلوماتلاحظتلقد
المقدمةللكوروناالذاتيةالاختباراتفيالمشاركةأعلاهالمذكورللطالبيمكنأنهالت.ساكسونياولايةفيالمدارسفيحاليًاالمقدمة

المدرسةفي

للمستضدالذاتيالاختباراسم

:نعم [ ]

:لا [ ]

الصلةذيالمربعتحديديرجى

والتاريخالمكان
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الشرعيالوليتوقيع
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]ختم المدرسة[
ارفاق اقرار الاستلام

إقرار الاستلام:
الخاصالمنازلفيSARS-CoV-2فيروسعنللكشفللمستضدالذاتيةالاختباراتتسليم

للشخص التالي المراد اختباره:أؤكد استلام إجمالي ___ من الاختبارات الذاتية للمستضد

الاسم

عنوان السكن الرئيسي
)الشارع ، رقم المنزل ، الرمز البريدي ، المدينة ، البلد

العنوان ومكان وجوده الحالي ، إن أمكن

تاريخ الولادة

رقم الهاتف

عنوان البريد الإلكتروني

التالية:الذاتية لمستضد الفيروس التاجي مخصص للاختبار في الأيامالاختبار الذاتي لمستضد الفيروس التاجي / الاختبارات

تاريخ

بعد إجراء الاختبار فيالتقييم الذاتي المؤهلذاتي سلبي للمستضد باستخدامأوافق على تقديم معلومات صادقة وكاملة حول وجود اختبار
المنزل.

لا ]  [نعم ]  [

النموذج.هذامن2الصفحةفيالمتابعةكيفيةحولمهمةمعلوماتستجد،إيجابيةالاختبارنتيجةكانتحالةفي

التاريخ ، توقيع الشخص المختبَر
إذا كان المختبَر قاصرًا: التاريخ ، توقيع الولي الشرعي
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الاختبار الذاتي دون إشراف خبير:معلومات مهمة في حالة نتيجة الاختبار الإيجابية بعد

طبيبأوطبيبعندالفورعلى(PCR)المتسلسلالبوليميرازتفاعلاختبارإجراءمنكمطلوب•
أن يتم تنفيذ مركز الاختبار.

أو حالاتنفسك. لا تترك شقتك أو منزلك إلا في حالة الطوارئ الطبية• حتى تتوفر النتيجة ، يجب عليك البقاء في المنزل وعزل
الطوارئ الأخرى.

المتسلسلالمشتركة( تقليل اتصالاتهم. إذا أكد اختبار تفاعل البوليميراز• يجب على أقاربك وزملائك في السكن )الأسرة ، الشقة
(PCR)إلىبحاجهأنتإصابتهم.ثبتتالذينبالأشخاصالخاصةاللوائحتطبيقيتم،إيجابية()أيالعدوى
oالصحةوزارةإبلاغعليكيجب
oالاختبارعنالعزلمنيومًا14بمدةالالتزاميجب
oالسكنرفقاءبينالفوريالفصلبدء

الفئة الأولى والمشتبهبشأن الفصل بين الأشخاص الذين يمكن الاتصال بهم منيمكنك العثور على مزيد من المعلومات في المرسوم العام
أو مدينتك الخالية من المقاطعة.بهم والأشخاص الذين ثبتت إصابتهم بفيروس كورونا في منطقتك

فيزملائكدعالفور.علىبالعزلالالتزامرفعيتم،سلبي(أنه)أيالعدوى(PCRالمتسلسل)البوليميرازتفاعلاختباريؤكدلمإذا•
السكن يعرفون أيضًا.

إشعار حماية البيانات:

قبلمنالمنزلفيإجراؤهسيتمالذيSARS-CoV-2فيروسعنللكشفللمستضدالذاتيةالاختباراتتقديموتوثيقتسجيليتم
هنا.فورًا عند استخدام عدد الاختبارات الذاتية الواردةالمدرسة مع إشعار الاستلام. يتم حذف المستندات أو إتلافها

فيالبياناتلحمايةالعامةاللائحةمن(2)13للمادةوفقًاالبياناتموضوعبحقوقيفيهذاالبيانات.معالجةعنمسؤولةالمدرسة
المعالجة(.وتقييد،والحذف،والتصحيح،المعلوماتفي)الحقGDPR-الأوروبيالاتحاد
العامالقانونمن21)المادةالاعتراضفيوالحقالبيانات(لحمايةالعامالقانونمن20)المادةالبياناتنقلإمكانيةفيالحقتأكيديمكن

مسؤول حمايةالمتعلقة بمعالجة البيانات إلى الشخص المسؤول ، أولحماية البيانات( ضد الشخص المسؤول. يمكن تقديم الشكاوى
ولاية ساكسونيا أنهالت.البيانات للشخص المسؤول أو مسؤول حماية البيانات في

بالمدرسة من المدرسة.يمكن الحصول على تفاصيل الاتصال بمسؤول حماية البيانات
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لـسلبيلمستضدذاتياختبارلوجودالمؤهلالذاتيالتقييم
فيروسعنالكشف SARS-CoV-2

مختصشخصإشرافدونالاختبارإجراءتم .

اختبارتمشخص

…………………………………. ………………………………………………………………… ..
الاسم

…………………………………………………………………………………………… ... ……
البلد،المدينة،البريديالرمز،المنزلرقم،)الشارعالرئيسيالسكنعنوان )

……………………………………………………………………………………………… .. ……
أمكنإن،الحاليوجودهومكانالعنوان

… .. …………………………………………………………………………………………………
الولادةتاريخ

………………………………………………………………………………………………………
الهاتفرقم

………………………………………………………………………………………………………
الإلكترونيالبريدعنوان

كورونافيروسلمستضدالذاتيلاختبارا

الاختبار ............................................. ... ..........................................
الاختباراسم

المصنعةالشركة .............................................. .. ...........................................
المصنعاسم

الاختباروقت/تاريخ : ... ...............................................

"سلبيةالاختبارنتيجةكانت "
وكاملةصحيحةالمعلوماتهذهأنلكمأؤكد .

………………………………………………….
المختبَرالشخصتوقيع،التاريخ

الشرعيالوليتوقيع،التاريخقاصرًا:المختبَركانإذا
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الاختبار الذاتي دون إشراف خبير:معلومات مهمة في حالة نتيجة الاختبار الإيجابية بعد

طبيبأوطبيبعندالفورعلى(PCR)المتسلسلالبوليميرازتفاعلاختبارإجراءمنكمطلوب•
أن يتم تنفيذ مركز الاختبار.

أو حالاتنفسك. لا تترك شقتك أو منزلك إلا في حالة الطوارئ الطبية• حتى تتوفر النتيجة ، يجب عليك البقاء في المنزل وعزل
الطوارئ الأخرى.

المتسلسلالمشتركة( تقليل اتصالاتهم. إذا أكد اختبار تفاعل البوليميراز• يجب على أقاربك وزملائك في السكن )الأسرة ، الشقة
(PCR)إلىبحاجهأنتإصابتهم.ثبتتالذينبالأشخاصالخاصةاللوائحتطبيقيتم،إيجابية()أيالعدوى
oالصحةوزارةإبلاغعليكيجب
oالاختبارعنالعزلمنيومًا14بمدةالالتزاميجب
oالسكنرفقاءبينالفوريالفصلبدء

الفئة الأولى والمشتبهبشأن الفصل بين الأشخاص الذين يمكن الاتصال بهم منيمكنك العثور على مزيد من المعلومات في المرسوم العام
أو مدينتك الخالية من المقاطعة.بهم والأشخاص الذين ثبتت إصابتهم بفيروس كورونا في منطقتك

فيزملائكدعالفور.علىبالعزلالالتزامرفعيتم،سلبي(أنه)أيالعدوى(PCRالمتسلسل)البوليميرازتفاعلاختباريؤكدلمإذا•
السكن يعرفون أيضًا.

إشعار حماية البيانات:

قبلمنالمنزلفيإجراؤهسيتمالذيSARS-CoV-2فيروسعنللكشفللمستضدالذاتيةالاختباراتتقديموتوثيقتسجيليتم
هنا.فورًا عند استخدام عدد الاختبارات الذاتية الواردةالمدرسة مع إشعار الاستلام. يتم حذف المستندات أو إتلافها

فيالبياناتلحمايةالعامةاللائحةمن(2)13للمادةوفقًاالبياناتموضوعبحقوقيفيهذاالبيانات.معالجةعنمسؤولةالمدرسة
المعالجة(.وتقييد،والحذف،والتصحيح،المعلوماتفي)الحقGDPR-الأوروبيالاتحاد
العامالقانونمن21)المادةالاعتراضفيوالحقالبيانات(لحمايةالعامالقانونمن20)المادةالبياناتنقلإمكانيةفيالحقتأكيديمكن

مسؤول حمايةالمتعلقة بمعالجة البيانات إلى الشخص المسؤول ، أولحماية البيانات( ضد الشخص المسؤول. يمكن تقديم الشكاوى
ولاية ساكسونيا أنهالت.البيانات للشخص المسؤول أو مسؤول حماية البيانات في

بالمدرسة من المدرسة.يمكن الحصول على تفاصيل الاتصال بمسؤول حماية البيانات
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