Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung
- Anlage 2 zum Heimvertrag

Name, Vorname:

Hiermit willige ich ein, dass
der Sozialdienst kath. Frauen e.V. Bamberg, Agnes-Neuhaus-Heim, Ottostral3e 7, 96047 Bamberg

im Rahmen des Heimvertrags meine personenbezogenen Daten zur ganzheitlichen Betreuung, zur notwendigen Doku-
mentation, zur verwaltungsmaRigen Abwicklung, zur Leistungsabrechnung, zur Urlaubs- und Krankheitsvertretung oder
aufgrund gesetzlicher Vorgaben verarbeitet.

Bei den personenbezogenen Daten handelt es sich um
= Vor-und Nachnamen
= Adressangaben und Telefonnummer
= Geburtsdatum
= Berufstatigkeit
= Religionszugehorigkeit
= Kontaktdaten von Angehérigen / Arzten/ 0.&.
= Daten Uber gesundheitliche Verhaltnisse
= Daten Uber wirtschaftliche Verhaltnisse
= ggfls. Angaben zum gesetzlichen Betreuer

Ferner willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten

e zur Leistungsbemessung und -abrechnung
* anden zustandigen Sozialhilfetrager,

« an die Krankenkassen, Pflegekassen oder weiteren Leistungstragern (z. B. Rehabilitation), sofern Sie deren Leis-
tungen in Anspruch nehmen oder voraussichtlich in Anspruch nehmen mdissen,

e sowie die zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben erforderlichen Daten einschlieRlich der Betreuungsdokumentation
+ andie gesetzlichen Priifungsstellen bzw. Personen (z. B. FQA, MDK, gesetzliche Betreuer, behandelnde Arzte)
« und an Beauftragte des Tragers der Einrichtung, welche Rechnungsprifungen und Organisationsuntersuchungen
durchzufihren haben

Ubermittelt werden.

Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit per Post an

SkF Bamberge. V.
Agnes-Neuhaus-Heim
Herrn Bernd Bibelriether
Ottostralie 7

96047 Bamberg

oder per E-Mail an bibelriether.bernd@skf-bamberg.de widerrufen.
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Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung
- Anlage 2 zum Heimvertrag

Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich wurde dartiber unterrichtet, dass aus dem (teilweisen) Widerruf meiner Einwilligung
keine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten fiir den/ die oben genannten Verwendungszweck(e) erfolgen kann
und folgende Nachteile entstehen kénnen:

[0 Beendigung der Teilnahme an der MaRnahme, Ausbildung, Therapie, Behandlung

0 Nur teilweise Fortfiihrung der Teilnahme an der Malinahme, Ausbildung, Therapie, Behandlung
[0 Qualitativ eingeschrankte Durchfihrung der Malsnahme, Ausbildung, Therapie, Behandlung

[0 Einschrankung des Betreungs- und Therapieerfolges

O SONSHIgeS: . o o o

Im Fall des Widerrufs werden meine personenbezogenen Daten unverziglich geléscht bzw. nicht mehr an die genannten
Dritten Gbermittelt, soweit gesetzliche Pflichten dem nicht entgegenstehen.

Ansonsten werden meine personenbezogenen Daten nach Wegfall des Zwecks geldscht, soweit nichts anderes aufgrund
gesetzlicher Pflichten vorgeschrieben ist.

Ich habe die Einwilligung verstanden. Ich habe von dieser Einwilligung eine Kopie erhalten und bestatige dies mit meiner
Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift der/des Betroffenen

Ort, Datum Unterschrift des gesetzl. Betreuers/ der gesetzlichen Betreuerin,
des Bevollmachtigten/der Bevollmachtigten
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