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Einwilligungserklärung zur Erhebung und Verarbeitung meiner Daten

Ich bin über die im Suchthilfezentrum verwendeten Dokumentationssysteme und die berufliche Schweigepflicht der Mitarbeiter*innen informiert. 

Mit der elektronischen Erfassung meiner Daten und deren Nutzung für Beratungs- und Betreuungszwecke bin ich einverstanden. Dieses Einverständnis erfolgt freiwillig. Eine Verweigerung hat keinerlei Einfluss auf meine Beratung oder Betreuung. 

Nach Anonymisierung werden die Daten wissenschaftlich ausgewertet, d.h. sie werden, ohne jegliche Möglichkeit einen Personenbezug herzustellen, an ein wissenschaftliches Institut übermittelt. 

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gemäß § 34 BDSG einen Anspruch auf Auskunft über die von mir erhobenen Daten habe, dass ich der Speicherung meiner Daten für die Zukunft widersprechen kann und diese daraufhin in personenbezogener Form gelöscht werden. 

Eine Weitergabe zur Nutzung aller von mir geäußerten und auf mich bezogenen Mitteilungen oder sonst wie bekannt gewordenen Lebensumstände an Einzelpersonen, Arbeitgeber, Institutionen oder Behörden findet ohne meine Zustimmung nicht statt. 

Herr / Frau 
___________________________________________________________

Wohnhaft in
___________________________________________________________

           _________________________________________________________
Datum und Unterschrift   __________________________________________________
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