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" ‘Datens ch.u tze i"k-‘l-ﬁ rung

" Mir, dem/der Unterzeichner/in ist bekannt, dass die Mitarbeitenden Fachstelle fir Sucht und
Suchtprévention des Diakonischen Werkes in Buchholz/Winsen der gesetzlichen = -
. Schweigepflicht nach § 203 Strafgésetzbuqh- (StGB) unterliegen. .

| _Ich erki&re mich mit der nachfoigénden,Re_gelung‘ einvers_t"an‘den:

-1. Die Mitarbeitenden der Fachstelle -fir Sucht und “ Suchtpravention des

~ Diakanischen Werkes in Buchholz bzw. in Winsen/L. entbinde ich. von lhrer

- - Schweigepflicht, um im Rahmen ibrer-Supervisionen, Fallbesprechungen und im -
Vertretungsfall Informationen -tiber mich untereinander . auszutauschen, soweit
dies beruflich geboten ist. o IR .

" 2. Ich erklare mich weiterhin damit einverstanden, dass die Mitarbeitenden der
- Fachstelle Sucht des Diakonischen Werkes im Rahmen meiner Beratung/Therapie
und zur Erflllung ihrer Aufgaben, Daten von mir in der EDV erfassen, speichern -
und-anonymisiert fiir statistische Zwecke verwenden. . X
_ Eine Weitergabe meiner unverschitisselten persdnlichen Daten ist
- ‘ausgeschlossen! - B
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R T

(Datum). o L © (Unterschrift)

o Anmerkung;

1. Bei einer mehr als G;monétigen Unterbrechung rmeihes Kt:)ntakte's“-vérliert dieseSi:hweigepﬂichis»-

. entbindung ihre Gliltigkeit (Hinwels: Eine wéhrend der laufenden Betreuung durchgefiihrte stationére

Behandlung gilt hierbei nicht als Unterbrechung!)

Die Fachstelie fir Sucht und Suchtpréivenﬁoh Buchholz/Winsen sichert zu, dass Akten und sonstige -
Aufze_ichnungen nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahl_'uljgsfrist vernichtet werden, o
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