EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUM NOTFALLDATENMANAGEMENT

Ort: Datum:

Angaben zur einwilligenden Person:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

§ 1 — Zweck der Einwilligung

Ich erklare hiermit meine Einwilligung zur Erfassung, Speicherung und Nutzung meiner Notfalldaten im
Rahmen des Notfalldatenmanagements. Diese Daten dienen ausschlief3lich der medizinischen Versorgung
im Notfall und sollen Rettungskraften wichtige Informationen bereitstellen.

§ 2 — Art der Daten

Die erfassten Notfalldaten kbnnen medizinische Diagnosen, Allergien, Medikamenteninformationen,
Kontaktdaten von Vertrauenspersonen sowie sonstige fiurr die Notfallbehandlung relevante Informationen
umfassen.

§ 3 — Widerruf der Einwilligung

Ich bin dartber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen kann. Ein Widerruf erfolgt durch schriftliche Mitteilung an die verantwortliche Stelle.

§ 4 — Datenschutz und Sicherheit

Die Verarbeitung meiner Notfalldaten erfolgt unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen. Die Daten werden sicher gespeichert und nur befugten Personen zuganglich gemacht.

8 5 — Verantwortung und Haftung

Ich bestatige, dass ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der angegebenen Daten berpriift habe. Die
verantwortliche Stelle haftet nicht fir Schaden, die aus fehlerhaften oder unvollstédndigen Angaben
entstehen.

8 6 — Schlussbestimmungen

Diese Einwilligungserklarung wurde von mir gelesen und verstanden. Mit meiner Unterschrift bestétige ich
meine freiwillige Zustimmung.



Einwilligende Person Verantwortliche Stelle

Unterschrift: Unterschrift:




Originalquelle dieses Dokuments:

https://gesundheit-experte.com/notfalldatenmanagement-einwilligungserklarung/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://gesundheit-experte.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.


https://gesundheit-experte.com/notfalldatenmanagement-einwilligungserklarung/
https://gesundheit-experte.com
https://gesundheit-experte.com

