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Bestatigung der Einrichtung zur Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen

Absender:

Name der Einrichtung

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Personliche Daten der Heimbewohnerin/des Heimbewohners:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Geburtsort

Hiermit verpflichten wir uns, die personenbezogenen Daten der oben genannten Heimbe-
wohnerin/des oben genannten Heimbewohners, die uns vom Amt fir Soziales und Inklusion
auf unser Ersuchen hin auf der Grundlage einer vorherigen Einwilligung der oben genannten
Person Ubermittelt wurden, ausdriicklich nur zum Zweck des Datenaustauschs im Rahmen
der Bearbeitung und der Gewahrung von Pflegewohngeld und Sozialhilfe zu verarbeiten.

Die oben genannten Heimbewohnerin/der oben genannte Heimbewohner wurde von hier aus
vor Erteilung der Einwilligung auf den vorgenannten Verarbeitungszweck hingewiesen.

Ort, Datum und Unterschrift einer Person der Einrichtung, die zur wirksamen Abgabe dieser
Erklarung innerorganisatorisch befugt ist

Das ausgefiillte Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kdnnen den Inhalt des Dokumentes fir lhre personlichen Unterlagen abspeichern.
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