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Einwilligungserklärung Angehöriger gemäß Art. 6 Abs. 1 a) EU-DS-GVO mit 
Schweigepflichtsentbindung  

 

Name, Vorname _____________________________________________________ geb. am ___/___/_____ 

Verwandtschaftsverhältnis von Herrn / Frau _______________________________________________ 

in häuslicher Gemeinschaft unter der Adresse: _____________________________________________ 

Ich bin über die in der Beratungsstelle des Herner Tageseltern e.V. verwendeten 
Dokumentationssysteme und die berufliche Schweigepflicht der Mitarbeiterinnen informiert. 

Mit der elektronischen Erfassung meiner Daten und deren Verarbeitung innerhalb der 
Beratungsstelle bin ich einverstanden.  
Der Auswertung meiner Daten für Statistiken ohne namentliche Zuordnung stimme ich zu. 
Innerhalb der Beratungsstelle können meine Daten ausgetauscht werden. 
 
Einer Weitergabe meiner Daten an den Fachbereich Kindertagespflege der Stadt Herne 
stimme ich zu.  
 
Außerdem ist der Austausch von Informationen und somit die Kommunikation mit dem 
Fachbereich Kindertagespflege des Jugendamts der Stadt Herne erforderlich. 
 
Ich befreie die mich beratenden Mitarbeiterinnen des Herner Tageseltern e.V. für diese 
Zwecke von der Schweigepflicht. 

Mit der Versendung meiner Daten per E-Mail erkläre ich mich grundsätzlich einverstanden.  
 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit einen Anspruch auf Auskunft über die von mir erhobenen 
Daten habe, dass ich der Speicherung meiner Daten für die Zukunft widersprechen kann und 
diese daraufhin in personenbezogener Form gelöscht werden.  

Eine Weitergabe meiner Daten an andere Einzelpersonen, Institutionen oder Behörden findet 
ohne meine Zustimmung nicht statt. 

 

 

________________________  _____________________________________________ 

Ort, Datum                       Unterschrift  


