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L  1.12 Datenschutzbeauftragter 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an die Leitung weitergegeben bzw. übermittelt und dort ebenfalls zu den folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt werden:

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persönlichen Daten meiner Person unter Beachtung des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG), erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 
Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:

Sozialstation Palliativ Care Team

Allersberger Straße 135
90461 Nürnberg
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung alle Daten gelöscht.
Hiermit stimme ich der Speicherung meiner Daten zu.
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Ort / Datum                                                                  Unterschrift/ Bewerber
	Freigabe
	Bearbeiter
	Änderungsstand
	Datum
	Seite

	Freie 

Sozialstation (Leitung)
	
	4
	2023-02-08
	Seite 1 

von 1


PAGE  
	Freigabe
	Bearbeiter
	Änderungsstand
	Datum
	Seite

	Freie 

Sozialstation (Leitung)
	
	2
	2018-05-08
	Seite 2 

von 2



[image: image2.emf]Freie Sozialstation




Freie Sozialstation

[image: image3.wmf]Freie Sozialstation

_1328080801.unknown

