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 Einverständniserklärung zum Datenschutz 

 
 
Name:          Vorname:       
 
 
Ich gebe mein Einverständnis, dass: ja nein 
mein Name auf der Liste „Pfortenliste“ im Eingangsbereich ge-
führt wird.  

 
 

 
ein Namensschild vor meinem Zimmer angebracht wird.  

 
 

 
mein Geburtstag im Hause beim Monatskaffee verlesen wird  

 
 

 
Fotos, auf denen ich abgebildet bin, in der Einrichtung  
veröffentlicht werden.  

 
 

 
Fotos, auf denen ich abgebildet bin, für die Öffentlichkeitsarbeit 
der Einrichtung veröffentlicht werden können  

 
 

 
Fotos, auf denen ich abgebildet bin, auf der Internetseite der Ein-
richtung veröffentlicht werden.  

 
 

 
mein Geburtsdatum und ggf. die Religionszugehörigkeit an die 
Kirchengemeinden weitergegeben werden.  

 
 

 
 
Zu Ihrer Information: 
Zur Sicherung des Behandlungsverlaufs bei bestehenden Wunden sind wir  
entsprechend dem Qualitätsmanagement dazu verpflichtet, eine fotografische Wunddokumen-
tation zu erstellen.  
 
Emmelshausen, den      
 
 
          

Unterschrift: Bewohner / Betreuer / Bevollmächtigter 
     
 
 
 
 
 
 


