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Aufnahmeantrag
* Soweit bekannt
Gesetzliche Betreuung:
Die in diesem Antrag abgefragten Daten werden durch die Westfalenfleiß GmbH ausschließlich zur Begründung und Durchführung des Betreuungsverhältnisses gemäß den Bestimmungen der europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erhoben, verarbeitet und genutzt (Art. 6 Abs. 1b DS-GVO). Bei den mit (*) gekennzeichneten Angaben handelt es sich um besondere personenbezogene Daten, deren Erhebung, Verarbeitung und Nutzung nach der DS-GVO einer besonderen Einwilligung bedarf (Art. 9 Abs. 2a DS-GVO).
Ort, Datum
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Ich bin damit einverstanden, dass die besonderen personenbezogenen Daten, insbesondere Angaben über meine Behinderung und meinen Gesundheitszustand, im Rahmen des o. g. Zwecks an die nachfolgend benannten Stellen weitergegeben werden dürfen:
Einwilligungserklärung gemäß Art. 9 Abs. 2a DS-GVO
Die folgende abgedruckte Einwilligungserklärung gemäß Art. 9 DS-GVO ist Bestandteil des Aufnahmeantrags
Hiermit willige ich ein, dass die Westfalenfleiß GmbH meine in dem Aufnahmeantrag auf Seite 1 mit (*) gekennzeichneten besonderen personenbezogenen Daten (Art. 9 Abs. 1 DS-GVO) zum Zweck der Begründung und Durchführung der Eingliederungsmaßnahme erhebt, verarbeitet und nutzt (Art. 9 Abs. 2a DS-GVO).
Ich bin damit einverstanden, dass die besonderen personenbezogenen Daten, insbesondere Angaben über meine Behinderung und meinen Gesundheitszustand, im Rahmen des o. g. Zwecks von den nachfolgend benannten Stellen eingeholt werden dürfen:
Ort, Datum
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