A%a*g@ Verarbeitung von Gesundheitsdaten
zec'é Stand: 11.2025

Einwilligung in die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener
Daten (Gesundheitsdaten)

Kunde / Versicherte Person:
Name

Anschrift

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Ich willige ein, dass Alltagszeit die fiir die Planung und Durchfiihrung der Unterstiitzungsleistungen erforderlichen
Gesundheitsdaten (z. B. Pflegegrad, Diagnosen und Einschrankungen in Stichworten, drztliche Hinweise, etc.)
verarbeitet.

Zweck: individuelle Leistungserbringung, Sicherheit, Abrechnung.

Widerruf: jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft mdglich; die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung bleibt unberiihrt.

[ Ich erteile die Einwilligung
] Ich verweigere die Einwilligung

Ort / Datum Unterschrift Kunde / gesetzl. Vertreter

Nachweis beigefiigt (sofern zutreffend):

[] Betreuerausweis [] Sorgerechtsausweis [] Vollmacht (Datum: )
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