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Erklärung zur Einwilligung der Datenverarbeitung sowie die Schweigepflichtsentbindung: 
Ich bin ausdrücklich damit einverstanden, dass zum Zwecke der Erfassung des Ausmaßes der Corona-Epidemie und zum Zwecke der 
Eindämmung und ggf. des Treffens weiterer Maßnahmen nach dem IfSG meine personenbezogenen Daten und die (ggf. 
positive/negative) Befundmitteilung durch das als Auftragsverarbeiter beauftragte Labor (Labor Dr. von Froreich – Bioscientia GmbH, 
Großmoorbogen 25, 21079 Hamburg oder Labor Dr. Fenner und Kollegen, Bergstraße 14, 20095 Hamburg oder Labor Lademannbogen, 
Lademannbogen 61, 22339 Hamburg, Bernhard-Nocht-Institut für Tropenmedizin, Bernhard-Nocht-Straße 74, 20359 Hamburg, Labor Dr. 
Heidrich & Kollegen MVZ GmbH, Klinikweg 23, 22081 Hamburg ) per Fax und elektronisch an das zuständige Gesundheitsamt und an 
den o.a. Auftraggeber erfolgt und die erhobenen Daten zu den vorgenannten Zwecken verarbeitet werden, wozu auch die tel. 
Mitteilung des Befundes durch das Gesundheitsamt an meine Person gehört. Insoweit entbinde ich die Beteiligten von ihrer 
Schweigepflicht. Ich bin darüber informiert, dass das mit der Testung beauftragte Labor einen positiven Befund, also den Nachweis 
des neuartigen Coronavirus, nach den gesetzlichen Vorschriften dem zuständigen Gesundheitsamt meines Wohnortes - auch ohne 
Vorliegen einer Einwilligung – gem. § 7 Abs. 4 S. 1 IfSG zu melden hat. Diese Verpflichtung wird durch Versand des Befundes erfüllt. 
Weiter bin ich darüber informiert, dass Mitarbeiter des DRK im Rahmen der Auftragsverarbeitung i.S.v. Art. 28 DSGVO tätig werden. 
 
 
 
Datum __________________________ Unterschrift _____________________________ 

Hinweise: 
Verantwortlicher für die Verarbeitung meiner Daten: Bezirksamt Harburg,- Fachamt Gesundheit -, Harburger Rathauspassage 2, 21073 
Hamburg.  Befund im Rahmen Fasttrack Verfahren GA Harburg (Fax/DEMIS) +49 40 427 90 71 90 
Personenbezogene Daten sind zu löschen, sobald sie für die Aufgaben, für die sie verarbeitet wurden, nicht mehr erforderlich sind, 
spätestens 15 Jahre nach Abschluss der Beratung, Untersuchung, Behandlung, Betreuung oder Überwachung, es sei denn, dass andere 
Rechtsvorschriften eine kürzere oder längere Aufbewahrung vorsehen (§30 Nr. 1 und 2 HmbGDG); 
Datenschutzbeauftragte: Gemeinsame Datenschutzbeauftragte der Bezirksämter, Kümmellstraße 7, 20249 Hamburg, Tel: (040) 42804-
2028, E-Mail: dsbderbezirke@hamburg-nord.hamburg.de; Aufsichtsbehörde: Der Hamburgische Beauftragte für Datenschutz und 
Informationsfreiheit Ludwig-Erhard-Straße 22, 20459 Hamburg, Tel: (040) 428 54 - 40 40, E-Fax: (040) 4279 - 11811, E-Mail: 
mailbox@datenschutz.hamburg.de 

Meine Rechte: 
Freiwilligkeit: Ich kann nicht gezwungen oder gedrängt werden, meine Einwilligung zu erklären oder aufrecht zu erhalten. Die Vornahme 
der Testung ist nicht von meiner Einwilligung abhängig.  ● Widerrufsrecht: Ich kann jederzeit den Widerruf meiner Einwilligung erklären. 
Dies kann auch mündlich oder per E-Mail erfolgen. Gegebenenfalls muss ich meine Identität nachweisen. Ab Zugang der Erklärung 
dürfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverzüglich zu löschen. Die bisherige Verarbeitung bleibt jedoch hiervon 
unberührt.  ● Auskunftsrecht: Ich habe nach Art. 15 DSGVO ein Auskunftsrecht gegenüber dem Verantwortlichen.   
Recht auf Berichtigung: Ich kann nach Art. 16 DSGVO die Berichtigung fehlerhafter Daten vom Verantwortlichen verlangen.   
Löschung: Ich habe ein Recht auf Löschung bzw. ein „Recht auf Vergessenwerden“ nach Art. 17 DSGVO gegenüber dem 
Verantwortlichen.  ● Einschränkung der Verarbeitung: Ich habe das Recht, vom Verantwortlichen die Einschränkung der Verarbeitung 
nach Art. 18 DSGVO zu verlangen.  ● Beschwerderecht: Ich habe das Recht, Beschwerde gegen die Verarbeitung meiner 
personenbezogenen Daten beim Hamburgischen Beauftragten für Datenschutz und Informationsfreiheit zu erheben. ● Unsere 
Datenschutzerklärung und allg. Informationen nach den Artikeln 12-14 DDGVO finden sie hier: 
www.hamburg.de/harburg/datenschutzerklaerungen/ 
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