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Beratung und Begleitung nach dem Tod eines Kindes

Datenschutzrechtliche Einwilligung
in die Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit erteile ich

Vorname, Name

meine Einwilligung in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten gemall DSGVO
im Zusammenhang mit der Begleitung

durch

(Name/n der Leiterinnen und Leiter)
bei

(Bezeichnung der Selbsthilfegruppe, Trauer Café, Trauerstammtisch, .... und Ort)
Hinweis:

1. Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Erstellung anonymisierter Statistiken
und fur die Zusendung von Informationen erhoben und im Computer/Handy/ Notizbuch des/der
verantwortlichen Person gespeichert.

2. Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist notwendige Voraussetzung fiir eine
adaquate und sorgféltige Verwaltungsarbeit, dient der Qualitatssicherung und Kommunikation. Sie erfolgt auf
Basis von gesetzlichen Grundlagen.

3. Eine Ubermittlung ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht.

4. lhre personenbezogenen Daten werden noch mindestens 2 Jahre aufbewahrt.

5. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind
- Die Einwilligung zur Datenverarbeitung
- Die Erfullung rechtlicher Verpflichtungen

6. lhnen stehen beziiglich Ihrer Daten verschiedene Rechte zu:

Sie kdnnen Auskunft Gber die erhobenen Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Es steht
lhnen auch das Recht auf Léschung der gespeicherten Daten zu. Auf die Einschrankung der
Verarbeitung/Sperrung der Daten haben Sie ebenfalls Anspruch.

Eine erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung kdnnen Sie jederzeit widerrufen. Die Einwilligung kann
mindlich oder vorzugsweise schriftlich widerrufen werden.

7. Und schlieBlich steht Ihnen ein Recht auf Beschwerde bei der zustdandigen Aufsichtsbehodrde zu, soweit Sie der
Auffassung sind, dass die Verarbeitung der erhobenen Daten gegen die DS-GVO verstof3t. Wir bitten Sie aber
sich vorab mit uns in Verbindung setzen.

Der Inhalt der abgedruckten Widerrufsbelehrung wurde vor Erteilung der Einwilligung zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

0 Ich erkldre mich hiermit einverstanden, dass mir Informationen per Post oder per Mail zugeschickt werden.

Ort, Datum Unterschrift:



