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Gemeinschaft für soziale Therapie und
Pädagogik Luisenstraße e.V.

Luisenstraße 15
18057 Rostock






                  Rostock,___________________
Einverständniserklärung
Sehr geehrte Damen und Herren,
die mit Ablauf der Umsetzungsphase zum 25.05.2018 voll umfänglich in Kraft getretende Datenschutz-Grundverordnung schreibt fest, dass personenbezogene Daten künftig nur noch zweckgebunden und mit ausdrücklicher Zustimmung der Betroffenen gespeichert werden dürfen.

Von dem nachstehenden Wortlaut des §67 des Sozialgesetzbuches X habe ich Kenntnis genommen.

§67 (auszugsweise)

„Eine Offenbarung von personenbezogenen Daten oder Betriebs- und Geschäftsgeheimnissen ist nur zulässig, soweit der Betroffene im Einzelfall eingewilligt hat…. Die Einwilligung bedarf der Schriftform….“
Ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit meiner Angelegenheit und in Zusammenarbeit mit Mitarbeitern der Gemeinschaft für soziale Therapie und Pädagogik Luisenstraße e.V. zum Zweck von Betreuungsleistungen nach
§…………………….........................…… erforderliche Auskünfte von Dritten eingeholt bzw. Mitteilung an Dritte gemacht werden.

Als Dritte anerkenne ich:

Name





Adresse

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Die Schweigepflichtsentbindung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.





_______________________________________







Unterschriften
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