[Muster-Manner-Hilfe e.V.] Hier Logo einfugen
[Manner*schutzwohnung Muster-Name]

Einwilligungserklarung
gemdR den Bestimmungen des § 4a BDSG

Hiermit willige ich

Vorname: Nachname:
wohnhaft in
Stralle: PLZ/Ort:

ein, dass mich die Mitarbeitenden von [Manner*schutzwohnung Muster-Name] im Rahmen
ihrer Tatigkeit bei der Bewaltigung meiner Krisensituation unterstitzen und hierzu die
fir diesen Zweck erforderlichen Daten, die meine Person betreffen, erheben, verarbeiten
und nutzen konnen. Dies umfasst auch besondere personenbezogene Daten — unter
Beachtung der Schweigepflicht gemall § 203 StGB -, die meine Person und meinen
Sozialstatus betreffen. Diese Daten werden grundsatzlich bei mir erhoben. Daten Uber
mich koénnen im Einzelfall auch bei Dritten erhoben werden, hierfiur ist ggf. eine
weitere Einwilligung erforderlich.

Aus den erhobenen Daten kénnen die Mitarbeitenden von[Méanner*schutzwohnung Muster-Name]
im Rahmen ihrer Tatigkeit einen Beratungs- und Unterstlitzungsplan entwickeln, der die
wichtigsten Angaben zu meiner persdnlichen und sozialen Integration enthalt. Sie werden
verwendet, um ein vollstindiges Unterstiutzungsprofii zu erstellen, das alle
Eventualitaten berlcksichtigt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Mir ist bewusst, dass nach Widerruf unter
Umstanden eine Begleitung und Betreuung durch die Mitarbeitenden von
[Mé&nner*schutzwohnung Muster-Name] nicht mehr oder nicht mehr in dem geplanten oder
erforderlichen Umfang gewahrleistet werden kann.

Ziehe ich meinen  Auftrag  zurlck, mich von den Mitarbeitenden  von
[Manner*schutzwohnung Muster-Name] bei der Bewaltigung meiner Krisensituation
begleiten und beraten zu lassen, werden meine Daten anonymisiert, so dass jeglicher
Personenbezug ausgeschlossen ist. Bestimmte Angaben (insbes. Alter, Zugang, Thema,
Berufsabschluss, Familienstand, Status) bleiben ohne Personenbezug fiir die Statistik
sowie zur Auswertung der Beratungstatigkeit gespeichert.

Wenn die Fallarbeit abgeschlossen ist und die Beratung nach einem Zeitraum von 92
Tagen nach  Abschluss nicht  weitergefihrt  wird, werden meine Daten
bei der [Manner*schutzwohnung Muster-Name] ebenfalls im o. g. Sinne anonymisiert.

Ich habe jederzeit die Moglichkeit, meine Fallakte bei der [Manner*schutzwohnung Muster-Name]
einzusehen bzw. einen Auszug daraus zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Klient*

Ort, Datum Unterschrift Mitarbeiter*in

[Manner*schutzwohnung Muster-Name]

[Manner*schutzwohnuna Muster-Namel - ein Proiekt des IMuster-Ménner-Hilfe e.V.]

Adresse: Telefon: Mail:
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