Formular zur Infomappe
Alten- und Pflegeheim St. Hildegard, Emmelshausen
Einverstandniserklarung zum Datenschutz

Einverstandniserklarung zum Datenschutz

Name: Vorname:

‘ cusanus
tragergesellschaft
trier mbH

Ich gebe mein Einverstandnis, dass:

ja

nein

mein Name auf der Liste ,Pfortenliste” im Eingangsbereich ge-
fuhrt 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
veroffentlicht werden.

Fotos, auf denen ich abgebildet bin, fir die Offentlichkeitsarbeit
der Einrichtung veroéffentlicht werden kdnnen

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

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

Zu lhrer Information:

Zur Sicherung des Behandlungsverlaufs bei bestehenden Wunden sind wir

entsprechend dem Qualitatsmanagement dazu verpflichtet, eine fotografische Wunddokumen-

tation zu erstellen.

Emmelshausen, den

Unterschrift: Bewohner / Betreuer / Bevollmachtigter

* Im Text wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit die mannliche Form verwendet, die selbstverstandlich alle Geschlechter immer mit einschlielt.

QMH 1.1 Bearbeitet von: EL, QMB | Verantwortet von: EL Freigegeben am: 17.06.2023 Hz.
Anderungsstatus: 1 Inkrafttreten am: 17.06.2023

Seite 1 von 1




