Alten- und Pflegeheim ,,Haus Marianne*

... in Familientradition Inhaber B. Gdckel

Einwilligung zur Datenverarbeitung durch unsere Einrichtung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Auch lhre pflegerische Versorgung durch unsere Einrichtung kommt nicht ohne Ihre Daten
aus. Wie Sie es bereits kennen, missen wir auch in Zukunft tber Ihre allgemeinen Daten
(Name, Geburtsdatum etc.) hinaus insbesondere auch mit denjenigen Daten arbeiten, die
Ihre Gesundheit betreffen. Diese Datenverarbeitung ist erforderlich, um unseren vertragli-
chen und gesetzlichen Pflichten nachkommen zu kénnen und nach dem Gesetz auch wei-
terhin erlaubt, soweit sie z.B. fur ,die Versorgung oder Behandlung im Gesundheits- oder
Sozialbereich® erforderlich ist. Diese Daten kénnen unter Beachtung der jeweiligen daten-
schutzrechtlichen Vorschriften in dem jeweils erforderlichen Umfang auch an Dritte (z.B. be-
handelnde Arzte, Therapeuten) weitergegeben werden. Wir ibermitteln Ihre personenbezo-
genen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Wir mdéchten Sie bitten, sich die folgende Einwilligungserklarung genau anzusehen
und lhre Zustimmung zu den dort ndher beschriebenen Fallen zu erteilen, indem Sie
die jeweilige Einwilligung ankreuzen und die Erklarung unterzeichnen. Ihre Einwilli-
gung ist freiwillig und kann jederzeit ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft
von lhnen widerrufen werden.

Mit Fragen konnen Sie sich jederzeit an uns wenden.

Mit freundlichen GrifRen

Benjamin Gockel



Alten- und Pflegeheim ,,Haus Marianne*

... in Familientradition Inhaber B. Gdckel

Datenschutzrechtliche Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

An lhrer pflegerischen und gesundheitlichen Versorgung sind regelmiRig auch z.B. Arzte, Therapeu-
ten und andere Einrichtungen beteiligt. Da unsere Mitarbeiter hinsichtlich lhrer Daten grundsatzlich
zur Verschwiegenheit verpflichtet sind, bendtigen wir fiir eine ggf. erforderliche Ubermittlung lhrer
Daten an diese Stellen Ihre Einwilligung. In diesem Fall werden ausschliefllich die fiir die weitere
Durchfiihrung der Pflege bzw. medizinisch-therapeutischen Behandlung erforderlichen personenbe-
zogenen Daten einschlieRlich der Informationen Uber lhre Gesundheit weitergegeben.

Ich willige ein (bitte ankreuzen), dass das Heim flr den Fall
O der arztlichen oder zahnarztlichen Behandlung
U einer Einweisung in ein Krankenhaus
U der Verordnung von Heilmitteln (Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie, Podologie)
U einer Aufnahme in eine Rehabilitationseinrichtung

g der Ein-und Uberweisung in eine andere Einrichtung des Gesundheitswesens oder in die
Hauslichkeit

U Behandlung durch Angehérige nichtérztlicher Heilberufe (z.B. Heilpratiker)

meine personenbezogenen Daten einschlieRlich der Informationen liber meine Gesundheit an den
jeweils von mir gewahlten Leistungserbringer Gbermittelt, soweit dies zur weiteren Durchfiihrung
der Pflege bzw. medizinisch-therapeutischen Behandlung notwendig ist, und befreie die Mitarbeiter
des Heims insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Die vorstehende erteilte Einwilligung kann der Bewohner oder sein gesetzl. Vertreter ganz oder teil-
weise, jederzeit, mit Wirkung fur die Zukunft, miindlich oder schriftlich gegenlber der verantwortli-
chen Stelle:

Alten- und Pflegeheim Haus Marianne
z.H. des Datenschutzbeauftragten
Ostertalstr. 5

64385 Reichelsheim

widerrufen.

Ort, Datum

(Name des Bewohners) (Mitunterzeichner und Funktion)




