Einwilligungserklarung fur Kontaktpersonen von

Selbsthilfegruppen Stand: 1/2024 S E KI S

Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle e.V. Trier

Einwilligungserklarung

1. Datenverarbeitung zur internen Nutzung durch die Selbsthilfe-Kontaktstelle
(d.h. Kontaktaufnahme, Speichern in der internen Datenbank, Statistik, Fihren einer Selbsthilfegruppenliste,
Bereitstellung von Informationen)

o Die von uns zuletzt angegebenen Daten haben sich nicht gedndert und sind weiterhin giltig.

Gruppenbezogene Daten:

Name der SelnsthilfegrupPPe: e
o dieser Name der Selbsthilfegruppe darf nicht im Briefkopf erscheinen!

Homepage der Selbsthilfegruppe: o
Gruppentelefon/-Nandy: e
E-Mailadresse Aer GrUDPE: e e e e
Zugehorigkeit zu einem Landes-/Bundesverband: ... ...
Ort der Gruppentreffen: O Prasenz O Digital

ArES S, UNIzeit: ..o
Rhythmus: Wwochentag: ......covvveieiiiiiiiii

Voraussetzung fir die Teilnahme an der Gruppe (Zutreffendes bitte ankreuzen):

o Betroffene | o Angehdrige | o Frauen | Manner | o Divers | o Alter:.............
Kontaktdaten: o 1. Kontaktperson O 2. Kontaktperson

VOrName: e |
Name: |
Telefon: |
Handy: |
E-Mail: |
StralRe, HaUSNUMMET: ... |
Postleitzahl, Ort: oo |
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2. Datenweitergabe an Interessierte

Folgende gekennzeichnete Daten der oben genannten Person(en) bzw. Selbsthilfegruppe darf die
SEKIS Trier zur Vermittlung an Interessierte per Telefon und E-Mail weitergeben:

Zutreffendes bitte ankreuzen (freiwillige Basis):

I e AT ato Personenbezogene Daten
der Ansprechperson
Name der Selbsthilfegruppe Vorname
Homepage der Selbsthilfegruppe Name
Gruppentelefon/-handy Telefon
Emailadresse der Gruppe Handy
Ort (der Gruppentreffen) E-Mail
Uhrzeit
Rhythmus
Wochentag

3. Datenveroffentlichung im Internet und im Selbsthilfe-Wegweiser 2024/25

Folgende Daten der oben genannten Person(en) bzw. Selbsthilfegruppe darf die SEKIS Trier auf
der Homepage im Bereich A-Z - https://www.selbsthilfe-rlp.de/sekis-trier/selbsthilfegruppen-a-z -
sowie im Selbsthilfe-Wegweiser 2024/25 (Druck- und Online-Version) veroffentlichen:

GruppsnbezogenslDaten Personenbezogene Daten
der Ansprechperson
Name der Selbsthilfegruppe Vorname
Homepage der Selbsthilfegruppe Name
Gruppentelefon / -handy Telefon
Emailadresse der Gruppe Handy
Ort (der Gruppentreffen) E-Mail

o Die Selbsthilfegruppe soll anonym aufgefiihrt werden:
Statt der personenbezogenen Daten einer Ansprechperson unter dem Gruppennamen soll die SEKIS Trier als
Kontaktadresse auf der Homepage und im Selbsthilfe-Wegweiser erscheinen.
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Beschreibung der Thematik und Zielsetzung der Gruppe:
Mit diesem Text soll die Gruppe im Internet und im Wegweiser vorgestellt werden.

o Der zuletzt eingereichte Beitrag hat sich nicht verandert und soll weiterhin benutzt werden.

4. Erklarung

Hiermit willige ich in die Datenverarbeitung (Erfassung, Nutzung, Weitergabe und Veroffentlichung) der
personen- und gruppenbezogenen Daten zu den zuvor genannten Verarbeitungszwecken durch die SEKIS Trier
ein.

Die SEKIS Trier ist verpflichtet, alle Malinahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes zu ergreifen, die durch
die Umstande geboten erscheinen. Die Erhebung, Verwendung und das Speichern der personenbezogenen
Daten erfolgt ausschlie3lich im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes der Bundesrepublik Deutschland, des
Datenschutzrechtes der Européischen Union und der Datenschutz-Grundverordnung.

Ihre der SEKIS Trier zur Verfugung gestellten personlichen Daten werden durch Ergreifung aller technischen
sowie organisatorischen SicherheitsmalRnahmen so gesichert, dass sie fir den Zugriff unberechtigter Dritter
unzuganglich sind. Bei Versendung von sehr sensiblen Daten oder Informationen ist es empfehlenswert, den
Postweg zu nutzen, da eine vollstandige Datensicherheit per E-Mail nicht gewahrleistet werden kann.

Ich kann jederzeit meine Einwilligung mit Wirkung fur die Zukunft gegenlber der Selbsthilfe Kontakt- und
Informationsstelle e. V. Trier (SEKIS) andern oder ohne Angabe von Grinden widerrufen. Im Falle des Widerrufs,
den ich der SEKIS Trier schriftlich mitteilen muss, sind die Daten aus der digitalen Datenbank zu I6schen und
durfen fur die oben genannten Zwecke nicht mehr verwendet werden. Die Angabe der Daten erfolgt
ausschlieBlich auf freiwilliger Basis.

Ich habe jederzeit das Recht auf Einsichtnahme in die Dokumentation meiner personenbezogenen Daten.
Bei Fragen zum Datenschutz und zu meinen Betroffenenrechten kann ich mich an die betriebliche
Datenschutzbeauftragte (Silke Schaum, datenschutz@sekis-trier.de) wenden.

Eine Kopie der Einwilligungserklarung liegt mir vor.

Ort, Datum: Unterschrift 1. Kontaktperson: ...........cccoveiiiiiiiniiiiieeeenn
(unbedingt erforderlich)
Ort, Datum: Unterschrift 2. Kontaktperson: .............cooooiiiiiiiiiiiiieans
(falls vorhanden)
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