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Einwilligungserklärung zur Nutzung und Weitergabe von personenbezogenen 
Daten 

Verwendungszweck 

Hiermit entbinde(n) ich/wir ________________________________________________________

      (Name der Sorgeberechtigten) 

______________________________________________________________________________                      

(Adresse) 

die aufgeführten Stellen und deren Mitarbeiter von der Schweigepflicht bezüglich meines Kindes  

___________________________________________ geb. am ____________________________ 

 Schule        Jugendamt     

 Praxis für Logo - und Ergotherapie    Familienunterstützender Dienst  

 SPZ        Praxis für Kinder - und Jugendpsychiatrie 

 Facharzt für Kinderheilkunde 

 sonstige Institutionen: __________________________________________________________ 

 weitere Personen: ______________________________________________________________  

gegenüber den MitarbeiterInnen der Offenen Ganztagsschule an der o.g. Schule des 

Caritasverbandes für die Dekanate Dinslaken und Wesel. 

Erklärung 

Ich willige ausdrücklich ein, dass alle personenbezogenen Daten im Rahmen der gesetzlichen 

Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes 

(BDSG) durch den Caritasverband für die Dekanate Dinslaken und Wesel zum oben genannten 

Zwecke weitergegeben werden dürfen. Der Unterzeichner versichert, dass mit der Weitergabe der 

Daten seine eigenen Persönlichkeitsrechte nicht verletzt werden. Eine Verwendung der 

personenbezogenen Daten für andere als den oben beschriebenen Zweck, oder ein 

Inverkehrbringen durch Überlassung der Daten an Dritte ist unzulässig. Diese Einwilligung ist 

freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Ich/wir hat das Recht, 

dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen – da unser Dienst jedoch auf die Erhebung und 

Weitergabe genannter Daten angewiesen ist, würde eine Nichtunterzeichnung einer 

Inanspruchnahme des Dienstes ausschließen. Ich bin damit einverstanden, dass im Sinne einer 

bestmöglichen Förderung ein gegenseitiger Informationsaustausch und eine Zusammenarbeit 

zwischen den oben aufgeführten Stellen / Personen und der Offenen Ganztagsschule erfolgt. Der 

Informationsaustausch findet ausschließlich zum Zweck der schulischen und pädagogischen 

Betreuung des Kindes statt und endet mit dem Ausscheiden meines Kindes aus der Einrichtung.      

Ich bestätige die Einwilligungserklärung. Ein Exemplar der Erklärung habe ich erhalten. 

 

 

___________________, den ________________________________ 

 

 

____________________________________________  
Unterschrift                                                   


