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Einwilligungserklarung COVID Care App beider Basel

Mit dieser Einwilligung erklare ich mein Einverstandnis in die Bearbeitung meiner Personendaten

im Zusammenhang mit der Nutzung der COVID Care App und die damit verbundene Datenbear-

beitung gemass der entsprechenden Datenschutzerklarung (BS / BL).

Die Personendaten werden ausschliesslich fir die Behandlung und Dokumentation von Covid-19-
Fallen bearbeitet.

Ohne meine Einwilligung gemass Datenschutzerklarung bzw. ohne gesetzliche Grundlage werden
meine Personendaten nicht an Dritte weitergegeben.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis. Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen. Der Widerruf meiner Einwilligung fuhrt dazu, dass die Nutzung der COVID
Care App nicht langer mdglich ist.

Im Falle des Widerrufs werden meine Personendaten ohne Verwendung der App ausschliesslich
auf gesetzlicher Grundlage weiter bearbeitet (siehe Datenschutzhinweise Ziff. 3.1).

"1 Hiermit willige ich ein, dass meine Informationen durch das Gesundheitsdepartement Basel-
Stadt, beziehungsweise durch das Amt fir Gesundheit Basel-Landschaft in der COVID Care
App (wie in der Datenschutzerklarung beschrieben) bearbeitet werden.


https://www.coronavirus.bs.ch/dam/jcr:251d824c-3029-4de4-ab00-df26253dec3e/Datenschutzerkl�rung COVID Care App.pdf
https://www.bl.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-gesundheit/medizinische-dienste/kantonsarztlicher-dienst/aktuelles/faktenblatt-coronavirus/Datenschutzerklaerung_Covid-Care.pdf/download

