Einverstandniserklarung
zur Verarbeitung lhrer personen-

bezogenen Daten bei der SHG-Darmstadt
(gemaf der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Persdnliche Daten:

Ich bin

[1 Gruppensprecher der SHG-Darmstadt

[] Stellvertretender Gruppensprecher der SHG-Darmstadt

[] Gruppenmitglied der SHG-Darmstadt (Betroffener/Angehériger)
[ Interessierte Person (Nichtmitglied)

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ / Ort:

Land: Bundesland:
Telefon: Fax:
E-Mail:

Geburtsdatum: Beruf*:

*Angaben freiwillig

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] die Selbsthilfegruppe SHG-Darmstadt meine Adressdaten zum Zwecke der
Kontaktaufnahme speichern darf.

[] meine Kontaktdaten im Rahmen der Selbsthilfe-Arbeit an Interessierte
weitergegeben werden durfen. (Z.B. Zur elektronischen Zusendung von
Informationen aus dem Gesundheits- und Behindertenbereich.)

[] die Selbsthilfegruppe SHG-Darmstadt meine Geburtsdaten zum Zwecke der
Geburtstags- bzw. Jubilaumsfeiererfassung und -verwaltung der
Gruppenmitglieder speichern darf.

[] innerhalb der Gruppe meine Kontaktdaten in einer Adressliste gespeichert und
diese an die Gruppenmitglieder weitergegeben werden darf.
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Einverstandniserklarung
zur Verarbeitung lhrer personen-

bezogenen Daten bei der SHG-Darmstadt
(gemaf der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Ferner erklare ich mich damit einverstanden, dass fiir die Offentlichkeitsarbeit
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] mein Name

meine Adresse

meine E-Mail-Adresse

meine Telefonnummer

Fotos Uiber meine Person oder Gruppenfotos in denen ich abgebildet bin
Filme und Fernsehbeitrage in denen meine Person erscheint

OOodoQod

Presseberichte, Broschiren, Flyer, 0.a. (von der SHG-Darmstadt verfasst)

Z.B. Berichterstattung auf der SHG-Homepage in Bezug auf gemeinsam unternommene
Gruppenausflige, Veranstaltungsbesuche, Aktivitdten Darstellungen, Messebesuche, etc. und
zur offentlichen Aufklarung des Krankheitsbildes Schlaganfall, SHT, Aneurisma, o.3.

auf der Homepage der SHG-Darmstadt und in der Presse verdéffentlicht werden.

Sie haben jederzeit das Recht, das Einverstandnis zu widerrufen. Weitere Informationen
zu lhren Rechten auf Auskunft, Berichtigung und Beschwerde finden Sie auf unserer
Homepage unter www.shg-darmstadt.de/Datenschutz.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass:

meine personlichen Daten, die fur die genannten Zwecke erhoben werden, unter
Beachtung der DS-GVO vom 25.05.2018 (Datenschutz-Grundverordnung der
Européischen Union) von der SHG-Darmstadt erhoben, verarbeitet und genutzt werden.
Im Falle eines Widerrufs werden mit dem Zugang lhrer Widerrufserklarung Ihre Daten aus
unserer Adressliste und unserem e-mail Gruppenverteiler geléscht und die Zustellung von
Informationsmaterial/Newslettern eingestellt.

Ort, Datum Unterschrift
Meine Widerrufserklarung schicke ich schriftlich an:

per Post: SHG-Darmstadt, Mei3nerweg 52, D-64289 Darmstadt-Kranichstein oder
per Email: info@shg-darmstadt.de
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