Gehorlosenberatung der Ev. Kirche von Kurhessen-Waldeck
Allgemeine Sozialberatung fur Gehdrlose, Schwerhdérige und deren Angehdrige

Lessingstr. 13, 34119 Kassel gehoerlosenberatung.ks@ekkw.de
& 0561/10991-71 & 0561/ 10991 70 &, 0151/ 41 64 86 53

Einwilligungserklarung zum Datenschutz

Vor-/ Nachname
Geburtsname
wohnhaft
StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort
Mobilnummer Festnetz
E-Mail
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Schule Beruf
Konfession Devangelisch l:l katholisch Dkeine I:l andere
Merkmal SBA GdB Horstatus
Betreuer*in Heim
Mitglied Gehérlosengemeinde [] ja [ ]nein Geschlecht D m D w |:| divers
Familienstand El ledig D verheiratet EI verwitwet E geschieden
El eingetragene Lebenspartnerschaft
Kontaktperson Telefon
Kinder
Name, Geburtsdatum Name, Geburtsdatum
Name, Geburtsdatum Name, Geburtsdatum

Ich bin einverstanden, dass diese Daten fir die Gehdrlosenseelsorge und Beratungsstelle
gesammelt werden. Meine Daten werden flir zwei Jahre nach der Beratung gespeichert. Ich
befreie die Beratungsstelle von der Schweigepflicht zur Kommunikation mit anderen Institutionen im
Rahmen der Beratung. Die Schweigepflicht bleibt darliber hinaus bestehen. Ich kann Uiber meine
gespeicherten Daten informiert werden (§ 34 BDSG und § 15 DSG-EKD). Ich stimme der

Einwilligungserklarung freiwillig zu und kann meine Einwilligung zurlckziehen.

Ort/ Datum Unterschrift
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