
 5مُلحق عن المادة  رقم 

 
 2المرفق 

 (1الجملة  4الفقرة  5a)بخصوص المادة 

 
إفصاح ذاتي معتمد عن إجراء اختبار ذاتي للأجسام المضادة نتيجته سلبية كدليل على عدم الإصابة بفيروس كورونا "سارس 

 " 2كوف 

 
 أجُري الاختبار دون إشراف من شخص مختص.

 
 الاختبار:الشخص الذي أجُري له 

 
.…………………………….……………………………………………………………………………
. 

 الاسم الأول والأخير
 

.…………………………….……………………………………………………………………………

. 
 عنوان محل السكن الرئيسي )الشارع، رقم المنزل، الرمز البريدي، المنطقة، الولاية(

 
.…………………………….……………………………………………………………………………
. 

 عنوان محل الإقامة الحاليعند الضرورة، 
 

.…………………………….……………………………………………………………………………

. 
 تاريخ الميلاد

 
.…………………………….……………………………………………………………………………
. 

 رقم الهاتف
 

.…………………………….……………………………………………………………………………

. 
 البريد الإلكتروني

 

 
 الاختبار الذاتي للأجسام المضادة بشأن فيروس كورونا

 

 …………………………………………………………………….. الاختبار:
 اسم الاختبار

 

 
 …………………………………………………………….……….. الجهة المصنعة:

 اسم الجهة المصنعة
 

 
 …………………………………………………………….……….. تاريخ الاختبار/الساعة:

 

 كانت نتيجة الاختبار "سلبية".

 
وأنا على علم أنه يخالف النظام كل من يدلي بمعلومات غير صحيحة عن نفسه، سواء بشكل  أؤكد أن هذه البيانات صادقة وكاملة.

من لائحة الوقاية من كورونا في ولاية ساكسونيا، متوفرة عبر الرابط:  11متعمد أو عبر الإهمال )انظر المادة 

www.coronavirus.sachsen.de.) 

 
………………………………………………………………………………….….……..….……… 

 التاريخ، توقيع الشخص الذي أجُري له الاختبار
 التاريخ، توقيع ولي الأمر إذا كان الشخص الذي أجُري له الاختبار قاصرًا:



 2المرفق 

 (1الجملة  4الفقرة  5a)بخصوص المادة 

 
 إيجابية:تعليمات هامة إذا جاءت نتيجة الاختبار الذاتي دون إشراف من شخص مختص 

 

  يجب على الشخص الذي أجُري له الاختبار أن يخضع على الفور لاختبارPCR  لدى أحد الأطباء أو في
 مركز الاختبار.

 
 .ولا يجوز  ويجب على الشخص الذي أجُري له الاختبار البقاء في المنزل وعزل نفسه حتى ظهور النتيجة

 الطواريء الطبية أو الطواريء الأخرى.مغادرة الشقة السكنية أو المنزل إلا في حالة 

 .فإذا أكد اختبار  وينبغي على الأقارب في نفس المنزل )الأسرة، السكن المشترك( تقليص الاتصالات المباشرة معه
PCR  وجود العدوى )أي جاءت نتيجته إيجابية(، تطُبق القواعد المحددة بشأن الأشخاص الذين جاءت نتيجة

يومًا تبدأ من تاريخ إجراء الاختبار والعزل  14واجب إبلاغ مكتب الصحة والعزل لمدة اختبارهم إيجابية، خاصة 
المرسوم العام لعزل المخالطين يمكنكم معرفة المزيد من المعلومات في " الفوري للمشاركين معه في نفس المنزل.

" التابع للدائرة أو المدينة يةوالأشخاص المشتبه بهم ومن جاءت نتيجة اختبارهم لفيروس كورونا إيجاب Iمن الفئة 
 الحضرية التي تقيم فيها.

  أما إذا أكد اختبارPCR .عدم وجود العدوى )أي جاءت نتيجته سلبية( فإن واجب العزل ينتهي على الفور 
 وينبغي إبلاغ الموجودين في المنزل بهذا الأمر أيضًا.

 

 
 تعليمات بخصوص حماية البيانات:

 
النهارية للأطفال )الروضة( أو المدرسة تسجيل وتوثيق الإفصاح الذاتي المعتمد من قبل المؤسسة يمكن لمؤسسة الرعاية 

ويجب حذف التوثيق على الفور أو التخلص منه إذا لم يعد ضرورياً لمراقبة المهلة التي تنص  )فيما يلي: مؤسسة الرعاية(.

و  1الجملة  5الفقرة  5aساعة، انظر المادة  72أكثر من  على وجوب ألا يمر على إعداد الإفصاح الذاتي وإجراء الاختبار

 من لائحة 2الجملة  4بالاتصال مع الفقرة  2
 الوقاية من كورونا في ولاية ساكسونيا.

 
من  2الفقرة  13حيث تراعي المؤسسة حقوق المعنيين وفق المادة  والجهة المسؤولة عن معالجة البيانات هي مؤسسة الرعاية.

 ( )الحق في الاستعلام، التصويب، الحذف، تقييد المعالجة(.DSGVOالأوروبي لحماية البيانات ) لائحة الاتحاد

من لائحة  21( والحق في النقض )المادة DSGVOمن لائحة  20كما يمكن مطالبة المسؤول بالحق في نقل البيانات )المادة 

DSGVO.) و المفوض المختص بحماية البيانات لدى المسؤول أو ويمكن تقديم الشكاوى على معالجة البيانات لدى المسؤول أ
 المفوض المختص بحماية البيانات في ولاية ساكسونيا.

 
ويمكنكم الاستعلام عن بيانات الاتصال بالمفوضة/المفوض بحماية البيانات التابع لمؤسسة الرعاية لدى مؤسسة 

 الرعاية.
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