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Bewerberbogen Adaption

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

um Sie wahrend der Adaption moglichst gut unterstiitzen zu kénnen, missen wir eine
zutreffende Vorstellung von lhren Lebensumstanden und konkreten Problemen gewinnen.
Wir werden versuchen, im Gesprach gemeinsam mit Ihnen zu klaren, welche Ziele Sie
erreichen wollen und wie das gelingen kénnte. Zur Vorbereitung dieser Gesprache bitten wir
Sie, die folgenden Fragen so gut wie mdglich zu beantworten. Nehmen Sie sich Zeit daflr.
Lassen Sie sich nicht von der Zahl der Seiten beeindrucken, es ist viel Platz fur Antworten
gelassen. Sollte der Platz trotzdem einmal nicht reichen, schreiben Sie gern unter Angabe
der Nummer der Frage auf der Rickseite weiter. Lassen Sie sich dabei durch die etwas
eigenwillige aber so nétige Nummerierung der Fragen nicht irritieren. Vielen Dank!

Name: Vorname:
Geburtsdatum: geboren in:
Staatsangehdrigkeit: Familienstand:

Polizeilich gemeldeter Wohnsitz:

Telefon: eMail:

Letzter Aufenthaltsort vor Fachklinik (Eigene Wohnung, bei den Eltern, Freunden...):

Jetzige Fachklinik: Aufenthalt bis:

Krankenkasse:

Rentenversicherungstrager:

Rentenversicherungsnummer:

Sozialhilfetrager:

Von welcher Stelle haben Sie von unserer Einrichtung erfahren? Wie sind Sie zu uns
gekommen (Empfehlung)?

Bezugsperson (Name, Anschrift und Telefon):

Die wievielte Aufnahme in unserer Einrichtung:
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1.1 Welche Beschwerden/Belastungen/Probleme erleben Sie zurzeit durch lhre

1.1a) Suchterkrankung:

1.1b) Psychische Verfassung:

1.1c) Kdrperliche Verfassung:

1.2 Bisheriger Verlauf

1.2a) Seit wann etwa sind Sie lhrer Ansicht nach suchtkrank?

1.2b) Sehen Sie ein bestimmtes Ereignis (welches?) als Ursache der Suchterkrankung oder
hat die sich eher schleichend entwickelt?

1.2c) Wann haben Sie zum ersten Mal Kontakt mit dem Suchthilfesystem (Beratungsstelle,
Entgiftung, ...?) gehabt?
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1.2d) Haben Sie schon Behandlungen hinsichtlich der Suchterkrankung in Anspruch

genommen?
MalRnahme Wie Erstmals Zuletzt
oft? (Datum und Ort) (Datum und Ort)
Entgiftung 7B.: 4x Rissen 02.08.-14.09.05 UKE 04.09.-26.09.10
Beratung
Vorsorge
Entw6hnung/Therapie

e Ambulant

e Tagesklinisch

e  Stationar
Adaption
e Stationar

e teilstationar

Soziale Reha
e stationar

e teilstationar

1.2e) Welche Suchterkrankungen wurden in der jetzigen Entwéhnung vor Adaption
diagnostiziert?

3

IBAN DE94 2005 0550 1212 1200 40
BIC HASPDEHHXXX

M Alida Schmidt-Stiftung




Vers. 23.1 09/23

1.2f) Gab es langere Abstinenzzeiten auf3erhalb von Einrichtungen?

Wenn ja, von wann bis wann? Wie haben Sie das geschafft?

1.2g) Nehmen Sie aktuell Medikamente speziell wegen der Suchterkrankung? Welche?

1.2h) Besuchen Sie regelmaliig eine Suchtselbsthilfegruppe? Haben Sie friher eine

Selbsthilfegruppe besucht? Wenn ja, welche und seit wann?

1.3.1 Psychische Erkrankungen
1.3.1a) Leiden Sie oder litten Sie friher unter psychischen Problemen (z.B. Depressionen,

Angste)? Wenn ja, unter welchen und von wann bis wann?

1.3.1b) Haben Sie schon Behandlungen speziell hinsichtlich der psychischen Probleme in

Anspruch genommen?

MalRhahme Wie Erstmals Zuletzt
oft? (Datum und Ort) (Datum und Ort)
Zum Beispiel:
stationar Psychosomatik 2x | Krhs. Eilbek April — Mai 05 Ginsterhof Juni — Juli 08

1.3.1c) Welche psychischen Diagnosen haben Sie in der vorhergehenden Entwéhnung

erhalten?

M Alida Schmidt-Stiftung
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1.3.1d) Nehmen Sie Medikamente speziell wegen der psychischen Erkrankung? Welche?
Sind die hilfreich?

1.3.2 Korperliche Erkrankungen

1.3.2a) Leiden Sie unter (eventuell auch chronischen) kérperlichen Problemen? Wenn ja,
unter welchen und seit wann?

o Hepatitis (A, B, C, ...7?)

o HIV-Infektion

o andere (welche?)

1.3.2b) Haben Sie schon Behandlungen speziell hinsichtlich der korperlichen Probleme in
Anspruch genommen? Wenn ja, welche?

1.3.2c) Nehmen Sie Medikamente speziell wegen der korperlichen Erkrankungen? Wenn ja,
welche?
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1.4 Biographie
1.4a) Lebensgeschichte
Mutter, Stiefmutter

Vater, Stiefvater

Name: Name:
Geboren: Geboren: _.
Verstorben: Verstorben: __.
Beruf: Beruf:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:

Kontakt zur Mutter?

Kontakt zum Vater?

Sind Sie oder lhre Eltern nach Deutschland eingewandert (Migrationshintergrund)?

o Nein

o Ja, meine Eltern aus

o Ja, ich selbst aus

Geschwister:
1.
Name:

Geboren:

Verstorben:

Kontakt?

3.
Name:

Geboren:

Verstorben:

Kontakt?

2.
Name:

Geboren:

Verstorben:

Kontakt?

4,
Name:

Geboren:

Verstorben:

Kontakt?

Der/die wievielte in der Geschwisterreihe sind Sie?

M Alida Schmidt-Stiftung
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Kurzgefasster Lebenslauf:

Beispiel: Ich wuchs mit einer 2 Jahre jingeren Schwester in der Kleinstadt Dingsdorf bei meinen
Eltern auf. Als Kind war ich schon oft unsicher hatte schon viele Angste. Mein Vater war oft aggressiv,
entsprechend die Stimmung in der Familie. In der Schule hatte ich eher wenig Anschluss. Wéhrend
der Jugend habe ich zunehmend Suchtmittel zur Uberwindung meiner Unsicherheit eingesetzt. 1991
bin ich aus dem Elternhaus in eine gemeinsame Wohnung mit meiner damaligen Freundin
umgezogen. Diese Partnerin starb bei einem Verkehrsunfall in 1993. Ich habe dieses Ereignis tiber
Jahre hinweg nicht verarbeiten kénnen. Zurzeit besteht eine Partnerschaft zu einer Frau, die selbst
unter psychischen Problemen leidet. In der Beziehung gibt es haufig Konflikte. Ich bin oft bei ihr, habe
aber auch eine eigene Wohnung, in die ich ausweichen kann.)

Stichworte: Geboren und aufgewachsen in — bei Eltern/wem aufgewachsen? — Vater erlebte
ich als: — Mutter erlebte ich als: — Stimmung in der Familie? — Gewalt kdrperlich/sexuell
erlebt? — die Schulzeit? — soziale Kontakte als Kind und Jugendlicher? — wie alt bei Auszug
Elternhaus? — bisherige Partnerschaften? — aktuelle Partnerschaft? — Besondere/Belastende
Lebensereignisse?

Jetzt Sie (benutzen Sie gern die Rickseite mit!):
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1.4b) Suchtgeschichte

Kurzgefasster Suchtverlauf, Stichworte: letzter Konsum wann? — erster Konsum? —
Entwicklung der Konsumgewohnheiten? — psychische Abhéngigkeit? — kérperliche
Abhangigkeit? — durchschnittliche Dosis in der letzten Konsumphase? — Abstinenzwunsch? —
Suchtmittelfunktion?

Beispiel: Alkohol - letzter Konsum am 14.02.10, erster Konsum mit 15 Jahren. Ab 17 regelmafiiges
Trinken, zunachst an den Wochenenden, bald durchgangig taglich. Psychische Abhangigkeit ab 18,
korperliche Abhangigkeit etwa 2006, dann auch schon morgendliches Trinken, durchschnittliche
Tagesdosis in der letzten Trinkphase lag bei 0,7 Liter Wodka + 3 Litern Bier, mochte auf jeden Fall
Abstinenz, mit Alkohol konnte ich Stress und Sorgen besser ertragen und fiihlte mich selbstsicherer.
Cannabis - ...

Nikotin - ...

... jeweils fiir jedes Suchtmittel

Jetzt Sie (benutzen Sie gern die Rickseite mit!):
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1.4c) Betreiben Sie Glicksspiel (Spielhalle, Internet, Karten, ...)? Wenn ja, seit wann?
Welche?

1.4d) Nutzen Sie Computer und Internet sehr haufig? Wenn ja, was genau nutzen Sie?

Krankheitsverstandnis
1.4e) Von welchen Suchtmitteln/stichtigen Verhalten (Glicksspiel/Internet) sind Sie
abhangig?

1.4f) Was glauben Sie, wie es kam, dass ausgerechnet Sie suchtkrank wurden? Wozu war
das Suchtmittel/stichtige Verhalten gut?

1.4g) Von welchen Suchtmitteln/stichtigem Verhalten méchten Sie abstinent leben, von
welchen nicht?

2.1 Sozialanamnese
2.1a) Soziale Situation

Partnerin?,: alleinstehend — zeitweilige Beziehung — feste Beziehung — verheiratet (bitte
markieren) seit

Name: Geboren:
Beruf: ___Anschrift:
Telefon: Bemerkung:

Kontakt zur(m) Partnerin:
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Kinder:

1. 2.

Name: Name:

Geboren: . . Geboren: _.

Leben wo?: Leben wo?:

Kontakt? Kontakt?

Bemerkung zu Unterhalt etc.: Bemerkung zu Unterhalt etc.:
3. 4.

Name: Name:

Geboren: . . Geboren: _.

Leben wo?: Leben wo?:

Kontakt? Kontakt?

Bemerkung zu Unterhalt etc.: Bemerkung zu Unterhalt etc.:

2.1b) Wie wohnen Sie? Haben Sie eine eigene Wohnung? Ist die Wohnsituation gut fir Sie?

2.1c) Haben Sie soziale Kontakte? Haben Sie gute Beziehungen zu lhrer Familie? im
Freundeskreis? oder leben Sie eher zurlickgezogen?

2.1d) Wie finanzieren Sie Ihren Lebensunterhalt (Ubergangsgeld, Arbeitslosengeld, ...)?

2.1e) Haben Sie aktuell finanzielle Probleme/Schulden? Wenn ja, welche bzw. wieviel?
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2.1f) Wie verbringen Sie Ihre Freizeit? Haben Sie Hobbies, die Sie aktiv ausiben?

2.1g) Hatten und/oder haben Sie juristische Probleme?

Aufenthalte in Justizvollzugsanstalten:

Von: bis: Von: bis:
Wo: Wo:

Delikte: Delikte:

Von: . . bis: _. . Von: . . bis: _
Wo: Wo:

Delikte: Delikte:

2.1h) Gibt es noch offen stehende Verfahren?

2.1i) Haben Sie einen gerichtlich bestellten Betreuer (fur z.B. Finanzen, Gesundheit, ...)?
Wenn ja, bitte Name und Kontaktdaten angeben.

2.1j) Sozialversicherungsrechtlicher Status

Erwerbstéatig als:

Arbeitslos seit:

Antrag Teilhabemallnahme (z.B. Umschulung, Qualifizierung) am Arbeitsleben gestellt?
Wenn ja, wo:

Rentenantrag gestellt? Wenn ja, wann und wo?:

Minderung der Erwerbsfahigkeit (%)?

Schwerbehinderung o beantragt oder o anerkannt?:

11

IBAN DE94 2005 0550 1212 1200 40
BIC HASPDEHHXXX

M Alida Schmidt-Stiftung




Vers. 23.1 09/23

2.2 Schule und Beruf

Zuletzt besuchte Schule:

o Sonderschule

o Hauptschule

o Realschule

o Gymnasium

o Berufsfachschule

o Fachhochschule/Hochschule

o Keine allgemeinbildende Schule

Berufsausbildung:
o in Berufsausbildung
o abgeschlossen

o abgebrochen

o keine Ausbildung

Tatigkeit vor Therapiebeginn:
o Auszubildender

o Angestellter

o Beamter

o Arbeiter

o Facharbeiter

o Selbstandiger / Freiberufler

o mithelfender Familienangehériger
o Arbeitsloser

o Schiler

o Hausfrau / -mann

o Rentner / Pensionar

o Sonstige

Erlernter Beruf:

Hochster Schulabschluss:
o ohne Hauptschulabschluss
o Hauptschulabschluss

o Mittlere Reife, Realschule
o Polytechnische Oberschule
o Fachhochschulreife

o Hochschulreife

o Anderer Schulabschluss

Einkommen vor jetziger Behandlung:
o Lohn/Gehalt

o Krankengeld

o Arbeitslosengeld |

o Arbeitslosengeld I

o Sozialhilfe / Grundsicherung

o Rente / Pension

o Ausbildungsbeihilfe

o Sozialhilfe

o Unterstlitzung durch Angehérige

o Vermogen
o Sonstiges

Aktuelles Einkommen:

Zuletzt gearbeitet als

Zustandiges Jobcenter/Arbeitsamt:

BG-Nummer/Stammnummer:

Wie viele Wochen im Verlauf des Jahres vor Therapiebeginn (Fachklinik) arbeitsunfahig

geschrieben:

M Alida Schmidt-Stiftung
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2.3 Subjektive Beeintrachtigungen
In welcher Weise und welchem Ausmal} beeintrachtigen lhre Suchterkrankung sowie Ihre
psychischen und/oder kérperlichen Probleme lhren Alltag? Was fallt lhnen dadurch schwer?

Im Arbeitsleben:

Im sonstigen Leben:
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Bitte nennen Sie lhre beruflichen Ziele, Ideen und Vorstellungen fir die Behandlung in der
Adaption:

In der Adaption werden Sie ein 4-6 wochiges Praktikum absolvieren. Bitte kennzeichnen
Sie, fur welchen Bereich Sie sich interessieren:

o Hausmeisterei / Haustechnik

o Lager / Logistik

o Handwerk im Bereich:

o Einzelhandel im Bereich:

o Biro / Verwaltung

o Alltagsbegleitung / Seniorenbetreuung
o Kiche / Hauswirtschaft

o Sozialer Bereich:

o Anderes:

o Ich weild nicht!

Bitte bringen Sie Ihren Lebenslauf, Zeugnisse, Qualifizierungsbescheinigungen soweit
vorhanden mit. Bei Arbeitslosengeld 2 bringen Sie bitte den aktuellen Bescheid mit.

Wir werden mit lhnen im Rahmen der Adaption einen fir Bewerbungen geeigneten
Lebenslauf und ein Bewerbungsanschreiben erstellen, dafiir brauchen Sie/wir noch mal
gesammelt folgende Daten:

lhre Daten fiir den Lebenslauf

Name:

Anschrift:

Telefon: 017614261149
E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum / -ort:

Familienstand:

Staatsangehorigkeit:
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Schulbildung:

Von — bis Bezeichnung der Schule, Ort, Abschluss

Weitere Fahigkeiten, Kenntnisse und Zusatzqualifikationen

(z.B. Fuhrerschein(e), Staplerschein, EDV-Kenntnisse, Sprachen, handwerkliche
Fahigkeiten, Erfahrungen in der Pflege von Angehdrigen, Auslandsaufenthalte und was Sie

sonst noch kénnen...)
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Ausbildung(en) und Weiterbildung(en)

Von - bis Berufsausbildung(en) und
Monat / Jahr | Weiterbildungen

Name u. Ort des

Ausbildungsbetriebs

Abschluss

o0 0 o

M Alida Schmidt-Stiftung
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Berufstatigkeiten / arbeitssuchend / Familienzeiten / Wehr- oder Zivildienst

Von - bis
Monat / Jahr

Bezeichnung
der Tatigkeit

Konkrete, kurze Tatigkeits-
beschreibung (inklusive
ehrenamtliche Tatigkeiten,
geforderte MalRnahmen (z.B. 1 €

Jobs), Teilzeittatigkeiten, Mini-Jobs

und Praktika)

Name und Ort
des Betriebs /
des
Arbeitgebers

M Alida Schmidt-Stiftung
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Berufstatigkeiten / arbeitssuchend / Familienzeiten / Wehr- oder Zivildienst

Von - bis
Monat / Jahr

Bezeichnung
der Tatigkeit

Konkrete, kurze Tatigkeits-
beschreibung (inklusive
ehrenamtliche Tatigkeiten,
geforderte MalRnahmen (z.B. 1 €

Jobs), Teilzeittatigkeiten, Mini-Jobs

und Praktika)

Name und Ort
des Betriebs /
des
Arbeitgebers

Sie haben es geschafft! Super! Herzlichen Dank!

M Alida Schmidt-Stiftung
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' N Alida Schmidt-Stiftung
Flutopfer-Stiftung von 1962
Georg und Emma Poensgen-Stiftung
Wilhelm Carstens Gedachtnis-Stiftung
Informationen

fir Leistungsnehmer unserer Angebote und Leistungen
in den Bereichen Pflege, Suchtkrankenhilfe sowie Kinder-, Jugend- und Eingliederungshilfe
auf der Grundlage der Artikel 12ff Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Zusammenhang mit Ihrem Interesse an unseren Ein-
richtungen und Diensten beziehungsweise aufgrund lhrer
Aufnahme in eine unserer Einrichtungen, ist es erforder-
lich, personenbezogene Daten Uber Ihre Person zu verar-
beiten. Da die Vorgange sowohl innerhalb unserer Stiftun-
gen als auch in der Zusammenarbeit mit weiteren Dienst-
leistemn nicht leicht zu Gberblicken sind, haben wir fir Sie
die nachfoigenden Informationen zusammengestelit:

Zwecke, fur die Ihre personenbezogenen Daten verar-
beitet werden:

Im Rahmen unserer Beratung, Betreuung und Behandiung
werden Daten Uber Ihre Person sowie lhren sozialen
Status erhoben, erfasst, gespeichert, verarbeitet, abge-
fragt, genutzt und Gbermitteit. Dabei spricht man von der
JVerarbeitung® Ihrer Daten. Dieser Begriff der Verarbei-
tung" bildet den Oberbegriff Uber alle diese Tatigketten,

Die Verarbeitung Ihrer Daten ist aus Datenschutzgrinden
nur mogiich, wenn eine gesetziiche Grundiage dies vor-
schreibt bzw. erlaubt oder Sie als Interessent bzw. Leis-
tungsnehmer, das heilt als Klient/in oder Kund/in, hierzu
Ihre Einwilligung erteilt haben.

Fir den Abschiuss Ihres Vertrags bzw. Ihrer Vereinbarung
mit uns ist es notwendig, dass wir personenbezogene
Daten bereits im Vorwege einer Betreuung verarbeiten,
Demnach erheben wir durch das Ausfullen von Formula-
ren (Informationssammiung von Stammdaten und biografi-
schen Daten) personenbezogene Daten, sofem ein emst-
haftes Interesse hervorgeht.

Des Weiteren verarbeiten wir Ihre Daten auf der Grundia-
ge des mit Ihnen geschiossenen Vertrags oder der Ver-
einbarung, um Ihre Beratung, Betreuung und Behandiung
fachlich qualifiziert durchzufihren. Hierzu zahlen zum
Beispiel die Planung sowie die Dokumentation von Mag-
nahmen der Behandiung oder Betreuung in den Einrich-
tungen und Diensten der Stiftungen.

AuBerdem verarbeiten wir Ihre Daten zur Ubermittiung
Ihrer Adressdaten an Amter und Behdrden bei berechtig-
tem Interesse.

Von wem erhalten wir Ihre Daten?

Ihre personenbezogenen Daten erheben wir grundsatzlich
- soweit moglich — bei Ihnen selbst. Teilweise kann es
jedoch auch vorkommen, dass wir etwa von behandeinden
Arzten oder vor- oder nachbehandeinden Einrichtungen
Sie betreffende personenbezogene Daten erhalten. Diese
werden in unserer Einrichtung im Sinne einer einheitlichen
Dokumentation mit Ihren Gbrigen Daten zusammengefihrt.

Wer hat Zugriff auf Ihre Daten?

Alle beteiligten Verantwortlichen sowie weitere Personen
der Einrichtung mit einem berechtigten Interesse im Rah-

men unseres Rollen — und Rechtekornzeptes haben Zugriff
auf Ihre Daten. Beispielsweise haben Abrechnungskrafte
Zugriff auf die Daten, die fir eine Abrechnung mit dem
Kostentrager oder mit Ihnen notwendig sind; Fachkrafte
haben Zugriff auf die Daten, die fur Ihre fachgerechte
Betreuung und Behandiung erforderiich sind.

Inre Daten werden von Fachpersonal oder unter dessen
Verantwortung verarbeitet. Dieses Fachpersonal unterliegt
der Geheimhaitungspflicht. Der vertrauliche Umgang mit
Ihren Daten wird gewahrieistet.

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung Ihrer Daten

Die rechtiiche Grundiage dafir, dass wir Ihre Daten verar-
beiten dirfen, ergidbt sich hauptsachlich aus Art. 6 Abs. 1b
DSGVO. Demnach ist die Verarbeitung Ihrer personenbe-
zogenen Daten erforderlich fir die Anbahnung und eine
moglicherweise dann folgende DurchfGhrung eines Ver-
trags. Mit der Begrindung des Vertrags wird die Verarbei-
tungseriaubnis zur Erfillung rechtlicher Verpflichtungen
aus Art. 6 Abs. 1¢ DSGVO erfuiit.

Fur vorvertragliche Datenerhebungen (wie etwa Fragebd-
gen) ergibt sich die Rechtsgrundiage der Verarbeitung
ebenfalls aus Art. 6 Abs. 1b DSGVO.

Daneben sind Verarbeitungen auch in Fallen zulassig, in
denen Sie uns Ihre Einwilligung erklart haben (Art. 6 Abs.
1a DSGVO).

Mogliche Empfanger Ihrer Daten

Inhre Daten werden im Rahmen der Zweckbestimmung
Regelungen bzw. etwaiger vorliegender Einwilligungser-
kiarungen erhoben und ggf. an Dritte Gbermittelt. Als der-
artige Dritte kommen beispielsweise Kostentrager, wie
eine gesetzliche Krankenversicherung oder Ihre behan-
deinden Arztinnen in Betracht.

AuBerdem arbeiten wir mit Auftragsverarbeitem zusam-
men. Dies sind Dienstieister, die im Rahmen ihrer Aufga-
benerfullung Zugriff auf personenbezogene Daten unserer
Stiftungen haben kénnen oder sollen, wie beispielsweise
IT-Dienstieister zur Unterstitzung unserer hauseigenen IT.
Den gesetzlichen Bestimmungen zur Auftragsverarbeitung
folgend sind alle Dienstieister vertraglich verpflichtet, die
Ihnen zuganglich gewordenen Daten vertraulich zu be-
handeln und alle gesetzlichen Matnahmen zu erfullen, die
zur Umsetzung eines vertraulichen Datenschutzes not-
wendig und sinnvoll sind.

Eine Ubersicht der aktuellen Dienstieister mit méglichem
Zugniff auf Ihre Daten erhalten Sie auf Nachfrage. Bitte
wenden Sie sich hierfur an die Hauptverwaltung der Stif-
tungen, Hamburger Strafle 152, 22083 Hamburg, Tel. 040
227 1010, Fax 040 227 101-19, E-Mail info.hv@alida.de.

Welche Daten werden im Einzelnen ubermittelt?

Sofem Daten an dritte Stellen Ubermitteit werden, hangt es
im Einzelfall vom jeweiligen Empfanger ab, weiche Daten
dies sind. Grundsatziich handelt es sich dabei um die




Vers. 23.1 09/23

Angabe lhres Namens und der Adresse. Im Rahmen der
Mit- und/oder Weiterbehandiung durch andere Einrichtun-
gen koénnen auch Behandlungsinformationen Ubermittelt
werden.

Widerruf erteilter Einwilligungen

Wenn die Verarbeitung Ihrer Daten auf einer Einwilligung
beruht, die Sie uns gegeniber erklart haben, dann steht
Ihnen das Recht zu, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerru-
fen. Diese Erklarung konnen Sie — schriftlich / per Mail /
Fax — an uns richten, Einer Angabe von Grinden bedarf
es dafir nicht. thr Widerruf gilt erst ab dem Zeitpunkt, zu
dem Sie diesen aussprechen, Der Widermuf hat keine
Ruckwirkung. Die Verarbeitung Ihrer Daten bis zu diesem
Zeitpunkt bieibt rechtmagig.

Wahmehmung berechtigter Interessen

Sofern unsere Einnchtung zur Durchsetzung ihrer Anspri-
che gegen Sie gezwungen ist, anwaltliche oder gerichtli-
che Hilfe in Anspruch zu nehmen, midssen wir (zu Zwe-
cken der Rechteverfoigung) die dafur notwendigen Daten
zu lhrer Person und Ihrem Vertrag offenbaren.

Wie lange werden Ihre Daten gespeichert?

Wir verarbeiten thre Daten nur solange, wie es zur Erful-
lung des Vertrags oder geltender Rechtsvorschriften erfor-
derlich ist.

Mit Beendigung des Vertrags erlischt auch die Verarbei-
tungsbefugnis der Vertragserfillung. lhre Daten werden
mit Beendigung des Verhdltnisses geldscht, soweit nicht
z.B. Aufbewahrungsfristen (§ 630f BGB), steuerliche Ver-
pflichtungen (Art. 6 Abs. 1c DSGVO, § 147 AO) oder
Rechtsverteidigungsinteressen (Art. 6 Abs. 1 f DSGVO)
eine weitere Speicherung rechifertigen.
Personenbezogene Daten von Interessenten, mit denen
kein Verrag zustande gekommen ist, kénnen fir eine
Ubergangszeit gespeichert werden, wenn es dazu lhrer-
seits ein Interesse gibt (z. B. Aufnahme auf die Warteliste)
oder dies zu Beleg- oder Abrechnungszwecken notwendig
ist

Betroffenenrechte

Innen stehen sog. Betroffenenrechte zu, d.h. Rechte, die
Sie als im Einzelfall betroffene Person ausiben kénnen.
Diese Rechte konnen Sie gegenuber den Stiftungen gel-
tend machen.

Sie ergeben sich aus der EU Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO):

Recht auf Auskunft, Ad. 15 DSGVO
Sie haben das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffen-
den gespeicherten personenbezogenen Daten.

Recht auf Berichtigung. Art. 16 DSGVO
Wenn Sie feststellen, dass unrichtige Daten zu Ihrer Per-

son verarbeitet werden, kénnen Sie Berichtigung verlan-
gen. Unvolistandige Daten massen unter Berlicksichtigung
des Zwecks der Verarbeitung vervollstandigt werden.
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Recht auf Loschung, Ad, 17 DSGVO

Sie haben das Recht, die Loschung Ihrer Daten zu verlan-
gen, wenn bestimmte Loéschgrinde vorliegen. Dies ist
insbesondere der Fall, wenn diese zu dem Zweck, zu dem
sle ursprunglich erhoben oder verarbeitet wurden, nicht
mehr erforderlich sind. Unberuhrt bleiben gesetzliche
Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten.

Recht _auf Einschrankung der Verarbeitung, Art 18
DSGVO —'
Sie haben das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
Inrer Daten, Dies bedeutet, dass Ihre Daten zwar nicht
geldscht, aber gekennzeichnet werden, um ihre weitere
Verarbeitung oder Nutzung einzuschranken,

DSGVO

Sie haben grundsatzlich ein aligemeines Widerspruchs-
recht auch gegen rechtmaBige Datenverarbeitungen, die
im offentlichen Interesse liegen, in Ausibung offentiicher
Gewalt oder aufgrund des berechligten Interesses einer
Stelie erfoigen.

Recht auf Datentbertragbarkeit, Art. 20 DSGVO

Sie haben das Recht eine Kople der sie betreffenden
personenbezogenen Daten in einem Ublichen maschinen-
lesbaren Dateiformat zu erhalten.

Beschwerde bei der Aufsichisbehorde wegen Daten-
schutzverstoen

Unabhangig davon, dass es Ihnen auch freisteht, gerichtli-
che Hilfe in Anspruch zu nehmen, haben Sie das Recht
auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde, wenn Sie der
Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten daten-
schutzrechtlich nicht zulassig ist. Dies ergibt sich aus Art.
77 DSGVO. Die Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde
kann formlos erfolgen.

Kontaktdaten der Datenschutz-Aufsichtsbehdrde:

Der Hamburgische Beauftragte fur Datenschutz und
Informationsfreiheit

Ludwig-Erhard-Str. 22, 7. 0G

20459 Hamburg

Tel: 040 42854 - 4040

Fax: 040 42854 - 4000

E-Mail: mailbox@datenschutz_ hamburg de

Ansprechpartner und Datenschutzbeauftragter
unserer Stiftungen:

Unsere Stiftungen haben einen Datenschutzbeauftragten
bestelit. Haben Sie Fragen zur Datenschutzerkidrung oder
zu den Einwilligungserklarungen, koénnen Sie unseren
Datenschutzbeauftragten unter folgenden Kontaktdaten
emreichen:

Rechtsanwalt Mark Rdiin
Lerchenstraie 28

22767 Hamburg

Tel.: 040 697972 80

Fax: 040 697972 90

E-Mail: ra@markruediin.org

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfi-
gung.

Stand: 01.02.2019




