
 

 

 
Geschäftsführerin: 
Nicole Metze 

Einwilligungserklärung zum Datenschutz gemäß Art. 6 Abs. 1 a)  
EU-DS-GVO  

Name, Vorname des/der Ratsuchenden: ________________________________________ 
      (z. B. Eltern, Betroffener, Betreuer) 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Tel.Nr.: _________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________ 

Name, Vorname des/der Betroffenen: ___________________________________________ 

 

Geb.datum des/der Betroffenen: _______________________________________________ 

 

□ Mit der Erfassung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
bzw. der personenbezogenen Daten meines/unseres Betreuten 
innerhalb des Autismus-Kompetenzzentrums für Beratungszwecke 
und für Verwendungsnachweise in anonymisierter Form an den 
Kostenträger bin ich einverstanden. Über die im Autismus-
Kompetenzzentrum Oberfranken gGmbH verwendeten Dokumentations- 
und Datenspeichersysteme mit Hilfe der Erläuterungen im Anhang bin ich 
informiert. Innerhalb der Beratungsstelle sind meine Daten zur 
Sicherstellung der Beratung und zur Sicherung der Qualität der Beratung 
den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen zugänglich. Diese unterliegen der 
beruflichen Schweigepflicht und sind dem Datenschutz verpflichtet. 

Hinweis: 
Wenn keine Einwilligung zur Datenspeicherung vorliegt, kann bei 
erneuter Kontaktaufnahme nicht auf vorherige Kontakte 
zurückgegriffen werden 

□ Ich bin damit einverstanden, dass das Autismus-Kompetenzzentrum 
Oberfranken gGmbH Informationen (z.B. Einladungen zu Fortbildungen, 
Vorträgen, allgemeine Informationen) mir per Email, ggf. per Post zusendet. 

 

 

_____________________________  _____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift    
   

 

 

          Stand: 12.09.2023 



 

 

 
Geschäftsführerin: 
Nicole Metze 

 

Erläuterungen zur Einwilligungserklärung (zum Verbleib bei Ihnen) 

 

Zugang zu den Daten haben die Berater/Beraterinnen sowie die 
Verwaltungsfachkraft, die der Schweigepflicht wie den aktuellen Datenschutz-
bestimmungen verpflichtet sind. 

Zweck der Erhebung der Daten: 

- Erfassen der Daten für die Beratung 
-  Verwendung in anonymisierter Form für Sachbericht an den Kostenträger (Bezirk 
 Oberfranken) 

Personenbezogene Daten sind insbesondere Name, Kontaktdaten, Gesundheits- 
und Sozialdaten. 

Die Speicherdauer Ihrer Daten beträgt 10 Jahre nach Abschluss der Beratung / 
Betreuung. 

Sie haben jederzeit einen Anspruch auf Auskunft über die erhobenen Daten. (§15 
DS-GVO) 

Sie können der Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten für die Zukunft 
widersprechen und verlangen, dass einzelne personenbezogene Daten berichtigt, 
gelöscht oder gesperrt werden. (§17 DSGVO)  

Sie haben jederzeit die Möglichkeit, Ihre Einwilligung ohne Angabe von Gründen zu 
widerrufen. Sollten Sie widerrufen, findet keine weitere Datenverarbeitung statt. Der 
Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, an dem Sie ihn aussprechen und hat 
keine Rückwirkung. Die Verarbeitung Ihrer Daten bleibt bis zu diesem Zeitpunkt 
rechtmäßig. 

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur nach schriftlicher Einwilligung im Einzelfall. 

 

 

 

 

 

            
             Stand: 01.03.2022 

 

 


