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	____________________
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	____________________
	____________________
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Empfänger
___________________
___________________
___________________
___________________


Haftungserklärung für Antigen-Schnelltest, PCR-Test und jegliche Art von medizinischen Test.

Die oben genannte Firma ist der Ansicht, dass die vom (Amt/Behörde) hierbei die Behörde der freien Hansestadt Hamburg angeordnete Testpflicht (Antigen-Schnelltest) vor der Arbeitszeit im Rahmen der Corona Maßnahmen medizinisch sinnvoll und erforderlich ist. Die oben genannte Firma hat sich in seiner Verantwortung als umsetzendes Organ der Anordnung, diesbezüglich unter Einbeziehung des aktuellen Standes der medizinischen Wissenschaft und Forschung Rückversichert. Auf dieser Grundlage hat sich die Firma entschieden, die vom o.g. Amt/Behörde angeordnete Testpflicht (Antigen-Schnelltest) in der Arbeitszeit umzusetzen. Die Firma ist sich sämtlicher möglicher Risiken die bei allen Angestellten der Firma eintreten können bewusst und erklärt sich bereit, für alle eventuellen psychischen und körperlichen Gesundheitsschäden die im Zusammenhang mit den Antigen-Schnelltest oder PCR-Tests eintreten, sowohl zivilrechtlich als auch strafrechtlich zu haften.


O Die Firma erklärt die Haftung zu übernehmen.
O Die Firma lehnt die Haftung ab.



________________________________________
Ort, Datum




________________________________________
Stempel und Unterschrift

 
