Einwilligung in Datenverarbeitung durch den Caritas-Fachdienst Fachambulanz fiir junge
Suchtkranke und Entbindung von der Schweigepflicht (§ 203 StGB)
Hautdokument

Hiermit erklare ich,

Name, Vorname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort.

1. Information zur Datenerhebung und Datenspeicherung

Ich wurde dartiber informiert, dass der oben genannte Caritas-Fachdienst die von mir erhobenen und
fir die Beratung erforderlichen personenbezogenen Daten auf der EDV-Anlage des Caritasverbands
sowie als Fall-Akte im Caritas-Fachdienst speichert, soweit und solange dies zur Erfillung der
Ubernommenen Beratung und der damit verbundenen Aufgaben sowie Dokumentationspflichten
erforderlich ist.

2. Information zur Aufbewahrung

Ich wurde darlber informiert, dass meine personenbezogenen Daten nach Beendigung der Beratung
und der damit verbundenen Aufgaben beim Vorliegen von gesetzlichen, satzungsmaRigen oder
vertraglichen Aufbewahrungsfristen bei oben genannten Caritas-Fachdienst bzw. beim Caritasverband
der Erzditzese Miinchen und Freising e.V. fir die vorgeschriebene Frist aufbewahrt werden und nach
Ablauf der jeweiligen Aufbewahrungsfristen gelscht werden.

3. Auskunftsanspruch
Ich wurde dariiber informiert, dass ich nach der Maligabe des § 17 KDG einen Anspruch auf Auskunft
Uber die zu meiner Person gespeicherten Daten habe.

4. Einwilligung in die Datenweiterleitung zur internen Bearbeitung, in die erweiterte
Datenvorhaltung nach § 11 KDG ,,Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener
Daten"

Hiermit willige ich ein, dass die nachfolgend genannten besonderen Kategorien personenbezogener
Daten, ausschlielRlich zu den in der jeweiligen Einwilligung genannten Zwecken und im jeweils
beschriebenen Umfang verarbeitet bzw. weitergegeben werden diirfen.

ethnische Herkunft O religidse und weltanschauliche Uberzeugungen
O genetische und biometrische Daten O Daten zum Sexualleben
O politische Meinungen O Gewerkschaft-Zugehorigkeit

Gesundheitsdaten O Daten zur sexuellen Orientierung



O Insbesondere folgende Daten:

Ich bin auRerdem damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten fiir die nachfolgend
genannten Zwecke verarbeitet werden:

v" Meine Daten dirfen zur Erfillung der mit der Beratung verbundenen organisatorische
Aufgaben im erforderlichen Umfang an die hierfiir innerhalb des Caritas-Fachdienstes
zustandigen Mitarbeiter/innen weitergeleitet werden.

v" Meine Daten dirfen zum fachlichen Austausch im erforderlichen Umfang durch
meine/n Berater/in an die Ubrigen Berater/innen des oben genannten Caritas-
Fachdienstes weitergegeben werden.

v Meine Daten dirfen im Falle der Verhinderung meiner/meines Beraterin/Beraters (z.B.
aufgrund Krankheit, Urlaub, Ausscheiden, etc.) zur Fortfihrung der Beratung und Erfillung
der damit verbundenen Aufgaben zur Vertretung an die Ubrigen Berater/innen des oben
genannten Caritas-Fachdienstes weitergegebenen und meine personenbezogenen Daten
durch  die Ubrigen Berater/innen des oben genannten Caritas-Fachdienstes zu diesen
Zwecken verarbeitet werden.

v' Ich bin damit einverstanden, dass der oben genannte Caritas-Fachdienst meine
personenbezogenen Daten auch ({ber den Ablauf der jeweiligen gesetzlichen,
satzungsmalRigen und/oder vertraglichen Aufbewahrungsfristen hinaus zu Zwecken der
erneuten und wiederholten Beratung fir die Dauer von 6 Jahren auf der EDV-Anlage des
Caritasverbandes und in der durch den Caritas-Fachdienst gefiihrten Fallakte speichert.

5. Entbindung von der Schweigepflicht

Sofern der/die oben genannte/r Berater/in der gesetzlichen Verpflichtung zur Geheimhaltung
aufgrund § 203 StGB (sog. Schweigepflicht) unterliegt, entbinde ich diesen und seine tatigen Gehilfen
gleichzeitig mit meiner Unterschrift von den sich daraus ergebenden Geheimhaltungspflichten. Diese
Entbindung erstreckt sich ausschlieBlich auf die in der jeweiligen Einwilligung genannten Zwecke und
Daten, einschlieBlich ggf. erforderlicher Gesundheitsdaten, jeweils ausschlieBlich im erforderlichen
Umfang. Sie gilt ausschlieflich gegenliber den in der jeweiligen Einwilligung benannten
Stellen/Personen. Die Entbindung schlieBt sowohl die mindliche als auch die schriftliche
Auskunftserteilung sowie die Berechtigung, Unterlagen in Kopie zur Verfiigung zu stellen ein.

Ich bestdtige, dass ich die Einwilligung(en) gegeniiber dem oben genannten Caritas-Fachdienst
freiwillig gegeben habe. Ich kann einzelne oder alle hier gegebenen Einwilligungen jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Hierzu reicht ein formloses Schreiben an den Fachdienst.

Ich wurde dariiber informiert, dass ich nach der MaRgabe des § 17 KDG einen Anspruch auf Auskunft
iiber die zu meiner Person gespeicherten Daten habe.

Ich wurde umfassend liber die Zwecke der Verarbeitung sowie L6sch- und Aufbewahrungsfristen

informiert. Ich habe vorliegende datenschutzrechtliche Einwilligung verstanden und willige in die
oben angegebenen Datenverarbeitungen ein.

Miinchen, den

Ort, Datum Unterschrift des Klienten/ der Klientin/ der vertretungsberechtigten
Person/ des Sorgeberechtigten/ der Sorgeberechtigten



