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AN DER AGGER
Einwilligung zur Datenweitergabe

Name, Vorname:

Geb. am:

Ich bin dartber informiert worden, dass zur Findung der optimalen Unterbringung in
Einrichtungen, die MalBnahmen nach den 88 24 und 41 SGB V erbringen, die Weitergabe
meiner Daten an bestimmte Einrichtungen erforderlich ist. Die Einrichtungen, an die meine
Daten weitergegeben werden, richten sich nach den fur mich notwendigen Bedarfen. Da
hierfir keine Rechtsgrundlage gegeben ist, wird meine Einwilligung notwendig.

Hiermit willige ich in die oben beschriebene Weitergabe meiner Daten (an mdgliche
Einrichtungen, in denen Mal3nahmen nach den 88 24 und 41 SGB V erbracht werden) ein.
Diese Einwilligung bezieht sich auch ausdricklich auf besondere Kategorien
personenbezogener Daten im Sinne des 8§ 4 Nr. 2 DSG EKD, soweit sie zu den oben bereits
genannten Zwecken erforderlich sind.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Verarbeitung meiner Daten auf freiwilliger Basis
erfolgt.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Grunden mit Wirkung fir die Zukunft in Textform, d.h. durch ein Schriftstiick, das keiner
eigenhandigen Unterschrift bedarf, widerrufen kann (Brief, E-Mail, Fax).

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass dies die Beratungsleistungen einschranken und
eine Unterbringung in einer Einrichtung erschweren kann. Im Rahmen des Widerrufs
entstehen mir dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten
nach den bestehenden Basistarifen. Meine Widerrufserklarung ist zu richten an:

Diakonie An der Agger
Mutter-Kind-Kurberatung
Auf der Briick 46

51645 Gummersbach

Ich hatte Gelegenheit, Fragen zum Datenschutz zu stellen. Sofern ich Fragen hatte, wurden
diese vollstandig und umfassend beantwortet.

(Datum, Ort) (Unterschrift)



