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Schutz Ihrer Daten 
Für uns als Ökumenische Sozialstation Hagenbach, Kandel, Wörth e.V., haben Datenschutz und Datensicherheit oberste Priorität. Sie 
sind für uns von grundlegender Bedeutung, um unsere Leistungen erbringen zu können. Wir stehen für hohe Standards in diesem 
Bereich. Wir informieren Sie deshalb vor der Erhebung Ihrer Daten über den Datenschutz und die Verarbeitung Ihrer Daten durch 
unser Unternehmen anhand der Vorgaben aus dem  DSG-EKD.  
 

Verantwortliche Stelle 
 Ökumenische Sozialstation Hagenbach, Kandel, Wörth e. V. 
 

Zweckbestimmung und Rechtsgrundlage für die Verarbeitung, zudem die Empfänger bei Übermittlung Ihrer Daten 
Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich im Rahmen der vorvertraglichen Zusammenarbeit und zur Erfüllung des mit Ihnen zu 
schließenden Vertrages, bzw. zur Erfüllung der vorliegenden rechtlich bindenden Vereinbarung. Die Rechtsgrundlage hierzu nennen 
wir Ihnen im Vertrag oder auch gerne bereits vorab.Zudem verpflichten wir uns Ihre Daten ausschließlich zum Zweck der 
Vertragserfüllung zu erheben, zu verarbeiten, zu nutzen oder zu übermitteln. Eine Übermittlung Ihrer Daten in ein Drittland oder an 
eine internationale Organisation findet nicht statt. 
 

Erläuterung zu Ihren Rechten aus der EU-Datenschutzgrundverordnung 
Durch die neuen Datenschutzgesetze verfügen Sie über bestimmte Schutz-Rechte, über die wir Sie hier gerne informieren. 
 

Datenschutzbeauftragter 
Wir haben einen externen Datenschutzbeauftragten bestellt, der uns weisungsfrei und unabhängig berät. Sie können ihn bei Fragen 
zum Schutz Ihrer Daten gerne ansprechen. 
 

Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten:  
Hr. Johannes Schlütter, net.ter GmbH, Benzenbergstr. 2, 40219 Düsseldorf 
Tel. 0211 / 972 635 10, E-Mail: datenschutz@netter-protect.de  
 

Auskunftsrecht 
Wir erteilen Ihnen gerne Auskunft zu den über Sie gespeicherten Daten. Sprechen Sie uns hierzu einfach an. 
 

Berichtigungsrecht, Einschränkung der Datenverarbeitung und Löschrecht 
Sie haben das Recht, dass wir Daten berichtigen oder auch löschen, sofern Sie dieses wünschen. Zudem haben Sie das Recht, eine 
Einschränkung der Datenverarbeitung vornehmen zu lassen.  
 

Datenübertragbarkeit 
Für alle Daten, die wir auf Grund Ihrer Einwilligung verarbeiten, besteht das Recht, dass wir diese Daten auf Ihren Antrag hin in 
einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format bereitstellen. 
 

Widerspruchsrecht 
Sie haben das Recht der Datenverarbeitung durch uns zu widersprechen. Über etwaige Folgen für unser Vertrags- / 
Leistungsverhältnis informieren wir Sie gerne.  
 

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde 
Sie haben das Recht zur Beschwerde bei unserer Datenschutz-Aufsichtsbehörde. Die Kontaktdaten teilen wir Ihnen gerne auf 
Anfrage mit. 
 
Dauer der Speicherung der Daten 
Die Speicherung der Daten erfolgt ausschließlich anhand der gesetzlichen Vorgaben und zur Erfüllung des zu schließenden 
Vertrages. 
 

Notwendigkeit der Verarbeitung 
Wir benötigen Ihre Daten, um den Vertrag mit Ihnen zu erfüllen und den gesetzlichen Anforderungen zu entsprechen. Hierzu nutzen 
wir zudem elektronische Verfahren zur Verarbeitung Ihrer Daten. Aus unserer Sicht besteht eine Verpflichtung zur Bereitstellung der 
Daten. Sollten Sie Ihre Daten nicht bereitstellen wollen, können wir die vertragliche zur vereinbarenden Leistungen nicht 
durchführen. 
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Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung von Patientendaten 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

 

vertraut sich dem Pflegedienst und seinen Mitarbeitern an. Der Pflegedienst und seine Mitarbeiter sind zur Diskretion und zu einem 

vertraulichen Umgang mit personenbezogenen Informationen des Leistungsnehmers verpflichtet. 

 

Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung ist das Datenschutzgesetz der  Ev. Kirche in Deutschland (§6, §13 DSG-EKD) . Die 

Erhebung personenbezogener Daten ist für den Vertragsabschluss notwendig. Der Patient erklärt sich daher damit einverstanden, 

dass der Pflegedienst im Rahmen dieses Vertragsverhältnisses personenbezogene Daten erhebt, verarbeitet, nutzt und aufbewahrt. 

Hierzu gehören auch besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie z. B. Gesundheitsdaten. Es werden nur solche 

Informationen gespeichert, die zur Erfüllung des Pflegevertrages und zur Abrechnung der erbrachten Leistungen mit den 

Kostenträgern erforderlich sind, soweit ein direkter Zahlungsanspruch des Pflegedienstes gegen die Kostenträger besteht. Die 

Informationen werden nur den Mitarbeitern zugänglich gemacht, die für die entsprechenden Aufgaben zuständig sind. Insoweit 

stimmt der Patient auch der Speicherung seiner Daten zu. Er hat das Recht auf Auskunft, welche Daten über ihn gespeichert 

werden. Die Daten können für 30 Jahre gespeichert werden. Der Patient hat das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung oder 

auf Einschränkung der Datenverarbeitung sowie auf Widerspruch gegen die Verarbeitung.  

 

Datenschutzbeauftragter ist Herr Johannes Schlütter, net.ter GmbH, Benzenbergstrasse 2, 40219 Düsseldorf, Tel. 0211/ 97263510, 

E-Mail: datenschutz@netter-protect.de.Der Patient hat ein Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde. 

 

Diese Erklärung ist jederzeit – auch teilweise – widerrufbar und gilt ansonsten über den Tod des Leistungsnehmers hinaus, bis die 

genannten Zwecke erreicht sind. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 

zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________ 

(Ort, Datum) Unterschrift des Leistungsnehmers bzw. seines Bevollmächtigten/Betreuers 


