
Einwilligungserklärung für pflegebedürftige Volljährige

zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten, die meine Person betreffen

Hiermit willige ich

Einwilligungserklärung� Stand : 08.9.2010

Auf einen Blick
    Familiengerecht – Plattform Betreuung

Auszug aus dem Bundesdatenschutzgesetz 
§ 4a Einwilligung
(1) Die Einwilligung ist nur wirksam, wenn sie auf der freien Entscheidung des Betroffenen beruht. Er ist auf den vorgesehenen Zweck 
der Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sowie, soweit nach den Umständen des Einzelfalles erforderlich oder auf Verlangen, auf die 
Folgen der Verweigerung der Einwilligung hinzuweisen. Die Einwilligung bedarf der Schriftform, soweit nicht wegen besonderer Um-
stände eine andere Form angemessen ist. Soll die Einwilligung zusammen mit anderen Erklärungen schriftlich erteilt werden, ist sie 
besonders hervorzuheben.

ein, dass die Gesellschaft zur Förderung beruflicher und sozialer Integration (gfi) gemeinnützige GmbH Daten, die meine Person betreffen, 
erheben, elektronisch verarbeiten und nutzen kann, soweit dies zum Zweck der Beratung und Vermittlung hinsichtlich Betreuungsangebo-
ten im Rahmen der Plattform Betreuung erforderlich ist. Bei den Daten, die zweckgebunden erhoben werden, handelt es sich insbesondere 
um Kontaktdaten, aber auch Angaben zur Gesundheit (§ 3 Abs. 9 Bundesdatenschutzgesetz).

Meine personenbezogenen Daten werden nur in der Plattform Betreuung genutzt und nicht an Dritte weitergegeben. 

Alle Angaben sind freiwillig und werden grundsätzlich bei mir erhoben.

Weiterführende Informationen über die Plattform Betreuung der gfi gGmbH sind unter www.plattform-betreuung.de zu finden.

Widerruf 
 
Diese freiwillige Einwilligung kann ich jederzeit und ohne Angabe von Gründen schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die 
Nichtabgabe dieser Erklärung oder ein Widerruf können dazu führen, dass die Beratungs- und Vermittlungstätigkeit der gfi gGmbH nur 
eingeschränkt oder gar nicht durchgeführt werden kann.

Vor- und Zuname		  Frau ؼ  Herr ؼ

Straße	

PLZ, Ort	

Ort, Datum										          Unterschrift der zu betreuenden Person


