Teilhabe- und Gesamtplan Niedersachen
Einwilligungserklarung Datenschutz

Der Trager der Sozialhilfe informiert Sie, dass Ihre personenbezogenen Daten erhoben und verarbei-
tet werden. Grundlage dieser Verarbeitung ist lhre Einwilligungserklarung. Fiir die Bearbeitung Ihres
Antrags ist der Landkreis Aurich verpflichtet, die Bedarfsermittlung mit einem Formular zu bearbei-
ten. Dieses Formular heiRt: Bedarfsermittlung Niedersachsen (kurz: B.E.Ni).

Die in der individuellen Bedarfsermittlung (anhand des Formularsatzes B.E.Ni) erhobenen personen-
bezogenen Daten werden ausschliellich zur Ermittlung des individuellen Bedarfs und der Entschei-
dung liber die erforderlichen Leistungen sowie der Erstellung des Gesamt- oder Teilhabeplans ver-
wendet.

Ihre Daten werden ab dem gespeichert und nach Beendigung des Verfahrens 10 Jahre lang
aufbewahrt (gesetzliche Frist zur Aktenaufbewahrung).

Sie haben gegeniber dem Landkreis Aurich:

- Recht auf Auskunft

- Recht auf Berichtigung oder Loschung

- Einschrankung der Verarbeitung

- Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung, auch fiir die Zukunft
- Recht auf Datenlbertragbarkeit

Der Landkreis Aurich ist verantwortliche datenverarbeitende Stelle. Der behérdliche Datenschutzbe-
auftragte kann telefonisch (04941 16-0), postalisch (Fischteichweg 7-13, 26603 Aurich) oder per E-
Mail (datenschutzbeauftragter@landkreis-aurich.de) aufgenommen werden. Wenn Sie keine Einwil-
ligung erteilen, kann der Landkreis Aurich Ihren Antrag unter Umstanden nicht bearbeiten.

Wenn Sie keine Einwilligung erteilen, kann der Landkreis Aurich lhren Antrag unter Umstanden nicht
bearbeiten.

e Ich willige ein, dass der Landkreis Aurich die Zustandigkeit prift und meinen Antrag oder Tei-
le davon an das Amt fiir Gesundheitswesen oder einen anderen zustandigen Leistungstrager
weiterleiten kann.

e Mit der Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an den zustdndigen Leistungstrager
bin ich einverstanden.

e Ich willige ein, dass der Landkreis Aurich die Ergebnisse der Bedarfsermittlung, des Gesamt-
oder Teilhabeplans an die Einrichtung oder den Dienst weitergibt, der die Leistung erbringen
wird.

Einwilligungserklarung

Ich habe die 0.a. Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und willige mit meiner Unterschrift
ein, dass meine Daten zu dem oben genannten Zweck erhoben und verarbeitet werden.

Vorname, Name:

Datum Unterschrift
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