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[bookmark: _GoBack]Name, Vorname 
Anschrift der/des Beschäftigten




An 
Unternehmen ……….
(nachfolgend. Arbeitgeber)

Anschrift
………………………….


Ort und Datum 


Einwilligungserklärung zur Hinterlegung des Impf- bzw. Genesenenstatus 
beim Arbeitgeber 


Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass mein Arbeitgeber

· eine Kopie meines Impf- bzw. Genesenennachweises erstellt und diese Kopie im betrieblichen Datenverarbeitungssystem abspeichert und
· die gespeicherten Nachweise gegenüber der zuständigen Kontrollbehörde vorlegen darf

Diese Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich und nur zu dem Zweck, meine Arbeitsstätte betreten zu können. Nach den Neuregelungen des Infektionsschutzgesetzes (§ 28b Abs. 1 S. 1 IfSG) dürfen Beschäftigte Arbeitsstätten, in denen physische Kontakte von Arbeitgebern und Beschäftigten untereinander oder zu Dritten nicht ausgeschlossen werden können, nur betreten, wenn sie geimpfte, genesene oder getestete Personen sind. Um nicht täglich einen Testnachweis bzw. täglich einen Impf- bzw. Genesenennachweis vorlegen zu müssen, gestatte ich meinem Arbeitgeber, meinen Impf- bzw. Genesenenstatus entsprechend zur Kenntnis zu nehmen und hiervon eine Kopie zu fertigen bzw. eine elektronische Datei anzufertigen. 

[bookmark: _Hlk90888369]Diese Einwilligung bezieht sich ausschließlich auf den vorgenannten Zweck, d. h. das Betreten der Betriebsstätte zu erleichtern. Zu anderen Zwecken dürfen meine überlassenen Daten über den Impf- bzw. Genesenenstatus ausdrücklich nicht verwendet werden. Diese Daten dürfen auch nicht im Betrieb bekannt gemacht und insbesondere nicht in der Personalakte abgelegt werden. Allein die Stellen im Betrieb, die für die Einhaltung der Regelungen „3G am Arbeitsplatz“ verantwortlich sind, dürfen von den Daten Kenntnis nehmen. 

Hierbei handelt es sich um folgende Stellen:

· Personalabteilung
· z.B. Werkschutz, Beschäftigte im Empfangsbereich oder Eingangspforte
Diese Einwilligung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf bedarf keiner Begründung, d. h. der Widerruf kann ohne Angabe von Gründen erfolgen. Diesen Widerruf kann ich persönlich, schriftlich oder per Mail an ... erklären (bitte entsprechende Daten eingeben). Ferner habe ich das Recht, mich jederzeit an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten (… bitte Kontaktdaten angeben) oder an den Betriebsrat zu wenden.

Im Übrigen stehen mir die Rechte aus der Datenschutzgrundverordnung bzw. dem Bundesdatenschutzgesetz zu. Diese finden sich in den betrieblichen Datenschutzhinweisen, die unter … (bitte ergänzen) auffindbar bzw. abgespeichert sind.

Sobald ich meine Einwilligung widerrufe, ist das Unternehmen verpflichtet, kopierte bzw. abgespeicherte Unterlagen sofort und dauerhaft zu löschen, es sei denn, die weitere Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten ist aus anderen Gründen gerechtfertigt. Eine Rechtsgrundlage für die weitere Datenverarbeitung kann sich insoweit z.B. aus § 28b Abs. 3 S. 2 und S. 4 Infektionsschutzgesetz bzw. aus Artikel 9 Ziff. 2 Buchstabe b und f Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) oder aus § 26 Abs. 1 und 3 Bundesdatenschutzgesetz ergeben. 




_________________________________________________
Ort, Datum 





_________________________________________________
Unterschrift 
