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Einwilligung zur Datenverarbeitung IB Stidwest gGmbH

gemiR Artikel 6 Abs.1 lit.a EU-DSGVO /67 b SGB X JUgETEERgrpTe

Am Holzbach 7

5 e y . 61273 Wehrheim
Einwilligung zur Weitergabe von Daten an weitere Stellen ol 06081-4477749

Name U}, (& Einchiung: Ana Obme
—— . /5‘1 6“5 Mail: Anja.Chme@ib.de
Vamame Tdﬂ Fia ‘ 77 75- eresse der/s Datenschutz-
Geburted / . 4 eauftragten dfa_c., 1B:
cturstatm 30.0J 7 /7 Widh—
Adresse 6§J31 'f‘%" f?/agé//qd{g /V"l ”p[z 60389 Frankfurt

Der Internationale Bund nimmt |hr Recht, selbst zu entscheiden, wer |hre Daten, wann und zu welchen
Zwecken verarbeiten darf, sehr ernst. Es werden nur die Daten erhoben, die fir die Realisierung der Ziele, wie
sie in der Konzeption der Manahme Jugendhilfeeinrichtung gemafl §§27,34,35a, in Verbindung mit §§41
und 42 SGB VIl beschrieben sind, erforderlich sind.

Fur die Realisierung der Ziele, wie sie in der Konzeption beschrieben sind, werden die erhobenen Daten der
jeweiligen Stelle im erforderlichen Umfang Gbermittelt. Welche Daten an welche Stelle weitergeben werden
kénnen, ist in der nachfolgenden Tabelle dargestellt. Ggf. kénnen dies auch besondere Arten personenbezo-
gener Daten’, z.B. Gesundheitsdaten sein.

Mit Ihrer Zustimmung ermdéglichen Sie, dass Mitarbeiter*innen des IB zwischen Ihnen und den genannten
Stellen vermitteln kénnen. Ohne lhre Zustimmung kann der Internationale Bund Sie in der Zusammenarbeit mit
den genannten Stellen nicht im vollen Mafle unterstitzen.

Ihre Daten werden vom Internationalen Bund direkt bei Innen erhoben. Vor Datenerhebung bei Dritten werden
Sie umgehend informiert. Die Verarbeitung der Daten erfolgt in der Einrichtung und in der Verwaltung IB
Siidwest GGmbH, Bommersheimer Stralle 60, 61440 Oberursel und in den Strukturen der entsprechenden
Stelle, z.B. beim Jugendamt, etc.

Die Daten werden beim Internationalen Bund nach Beendigung der Malnahme mindestens 5§ Jahren
aufbewahrt. Spatestens nach 10 Jahren erfolgt die Loschung, soweit nicht langere gesetzliche
Aufbewahrungsfristen bestehen.

Die Einwilligung zur Datenverarbeitung erfolgt freiwillig und kann jederzeit schriftlich oder elektronisch mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden, die Folge ist jedoch der Ausschluss von bestimmten Elementen der
Hilfe. Dies kann ggf. als fehlende Mitwirkung gewertet werden und die Versagung oder den Entzug einer
Leistung zur Folge haben. Der Widerruf bewirkt, dass die durch die Einwilligung erlaubte Verarbeitung Ihrer
Daten fur die Zukunft rechtlich unzulassig ist. Die RechismaRigkeit der Verarbeitung, die aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgt ist, wird hiervon nicht berthrt (Artikel 7 Absatz 3 EU-DSGVO).

Fur Beschwerden hinsichtlich der Datenverarbeitung kénnen Sie sich an die Datenschutzaufsichtsbehorde —
zum Beispiel poststelle@datenschutz.hessen.de — wenden.

Recht auf Auskunft, Berichtigung und Léschung der Daten

Sie haben das Recht, Auskunft Uber die weitergeleiteten Daten zu erhalten. Wenn lhre Daten unrichtig oder
unvolistandig sind, haben Sie das Recht, diese berichtigen zu lassen. Unter bestimmten Umstanden haben Sie
auch das Recht, die Daten léschen zu lassen. Die Voraussetzungen dafur sind in der EU-Datenschutz-
Grundverordnung im Artikel 17 geregelt. Es besteht gegebenenfalls weiterhin das Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung. Die Regeln dafir finden Sie im Artikel 18 der EU- Datenschutzgrundverordnung.

1 EU-Datenschutzverordnung, Artikel 9: Besondere Kategorien“personenbezogener Daten sind Angaben ber die rassische und ethnische
Herkunft, politische Meinungen, religiése oder philosophische Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehdrigkeit, Gesundheit oder Sexualleben
sowie genetische und biometrische Daten.
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Ich bin mit der Weitergabe der Daten im Rahmen der MaBnahme Hilfen zur Erziehung an folgende
Stellen einverstanden:

Stelle, an die Daten weitergegeben Art der Daten, die an die jeweilige Stelle weitergegeben

werden diirfen werden diirfen
(Name der Stelle, z.B. Hier bitte die entsprechende Art der Daten eingeben
Klinik.../Amt...) z.B. medizinische Daten und Arztbrief/ Befund
A (‘Z_LC' ‘E)Q(;J,q(ka‘ Rezephe, Arafbriefe
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Vor Unterzeichnung dieser Erklarung bestand die Moglichkeit, Fragen zu stellen. Diese wurden
vollstiandig beantwortet.

Ort, Datum Gelesen, verstanden und akzeptiert:

Clashuber 0. O Q035 (o ods Y M@
Antragstellerin
bzw. Leistungsberechtigte*r Eltern /Personensorgeberechtigte™r
bzw. Vormund
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