










Name: Geb.Datum:

o nein

o ja, uneingeschränkt

o ich möchte einzeln vor jeder Veranstaltung / Reise gesondert meine Einwilligung erteilen

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

https://www.roteskreuz.at/nocache/noe/datenschutz/informationsplattform

Die Datenverarbeitung zu den Zwecken der ärztlichen Dokumentation und der Pflegedokumentation 
während einer betreuten Reise erfolgt im Rahmen einer gesetzlichen Grundlage und der Versorgung 
im Gesundheits- und Sozialbereich.

Ich kenne den Kontakt des Datenschutzbeauftragten (datenschutz@n.roteskreuz.at) und die 
Webseite www.roteskreuz.at/noe/datenschutz, auf der umfassendere Hinweise zum Datenschutz zu 
finden sind, wie insbesondere der Hinweis zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde. Diese 
Informationen kann ich auch schriftlich anfordern. 

Link zur „PDF-Version“ auf unserer Webseite:

Ort / Datum:                                    Unterschrift: 

Beiblatt zum Klientenstammblatt - Datenschutz

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass meine hier angegebenen Daten zum Zweck der 
Klientenverwaltung und Betreuungsdokumentation im Rahmen einer Vertragserfüllung verarbeitet 
werden.

Mit der Angabe der optionalen Daten (grau hinterlegte Felder) und meiner Unterschrift erkläre ich 
ausdrücklich meine Einwilligung, dass diese Daten zum selben Zweck verarbeitet werden. 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

Ich erkläre ausdrücklich meine Einwilligung, dass fotografisches und filmisches Material, das 
während der Seniorenbetreuung (z.B. Seniorentreffs, betreute Reisen, betreute Auslandsreisen) von 
mir aufgenommen wurde, für die Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit und Marketingaktivitäten in Print-, 
Online- und TV-Medien veröffentlicht werden darf.




