Declaracao de Consentimento
COVID-19-Série de testes (Testes Amplos Baselland) nas escolas

Como pais/responsaveis nés nos declaramos de acordo que nossa crianca participe de um
repetido Screening de Covid-19. A participacao € voluntaria, podemos a qualquer momento
retirar a participagédo de nossa crianga. Estamos de acordo que as amostras de salivas para
analise de Covid-19 sejam enviadas ao laboratério analitico envolvido, Laboratdrio Biolytix
AG. As amostras serdo diagnosticadas somente para a finalidade de COVID-19 e depois
serdo destruidas. Exceto os dados relacionados em um pool, ndo seréa recolhido nenhum
dado pessoal de nossa crianca. As amostras serdo feitas em pool por classe e o resultado
serd informado a escola. Os resultados das amostras serdao avaliados de forma anénima,
para efeitos de estatistica..

No caso de um resultado positivo no pool, estaremos de acordo com um diagndstico
individual de teste PCR de nossa crianga, o qual sera obrigatorio. Este teste sera efetuado
na Estacdo de Esclarecimentos e Testes Cantonal Feldreben ou em alguma estagéo
externa. Sera efetuado um teste de saliva (ndo seré feito exame da mucosa nasal ou da
faringe). Testes rapidos de antigeno, a serem feitos logo a seguir, ndo serdo autorizados.

Caso o segundo teste, o teste de diagndstico PCR, seja positivo, o resultado sera informado
ao Departamento Federal de Saude e ao Servigo Medical Cantonal de Basel-Landschaft e
além disso, nossa crianca tera que ficar em isolamento.

O 6rgdo publico responsavel para o processamento de dados pessoais é o Departamento
para Saude do Cantdo Basel-Landschaft, Bahnhofstrasse 5, 4410 Liestal

LJEu estou de acordo com a participagcdo de minha crianca
Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes einverstanden.

CJEu NAO estou de acordo com a participacdo de minha crianca.
Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes NICHT einverstanden.

[JMinha crianga teve nos ultimos 3 meses, a partir da data uma infeccdo

de COVID-19. Uma participacdo so seré possivel, pelo menos 3 meses ap0s essa data
Mein Kind hatte in den vergangenen 3 Monaten, ab Datum____einen COVID-19 Infekt. Eine Teilnahme ist friihstens 3 Monate
nach diesem Datum méglich.
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