
 

 

 

 

Einverständniserk lärung Bewohnerin / Bewohner 
Datenschutz               

 
Ich, _________________________________________ bin mit der Verarbeitung meiner Daten (inkl. Gesundheitsdaten 

und religiösem Bekenntnis) einverstanden, habe die Information zur Verarbeitung von Abbildungen (Fotos) 

betroffener Personen gelesen und willige der Datenverarbeitung gemäß Art 13 DSGV ein 

 

 

 

Datum: _______________________________________ 

 

 

 

 

Unterschrift oder digitale Signatur: ____________________________________________________________________________ 

 

 


