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Einverstandniserklarung

zur Verarbeitung personenbezogener Daten
durch die CARE-Beratungsstelle

im regionalen Landesamt fur Schule und Bildung Osnabrick

Die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sieht vor, dass die oder der Verantwortliche
Sie als betroffene Person Uber die Modalitaten, wie lhre personenbezogenen Daten
verarbeitet werden und welche Rechte Ihnen in diesem Zusammenhang zustehen,
informiert.

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen:

Regionales Landesamt fir Schule und Bildung Osnabriick
vertreten durch den Behdérdenleiter (komm.) Thomas Schippmann
Postfach 3569

49025 Osnabruck

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:
Datenschutzbeauftragte bei des RLSB OS

Frau Julia Péppelmeyer

Postfach 3569

49025 Osnabriick
Datenschutz@rlsb-os.niedersachsen.de

Datenverarbeitung im Rahmen von CARE

Im Rahmen der CARE-Beratung werden personenbezogene Daten von den Beraterinnen
und Beratern erhoben, die erforderlich sind, um eine entsprechende Hilfe und Unterstutzung
zu organisieren (§9 Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen).

Die Erhebung und Verarbeitung der Daten erfolgt unter Beachtung der Bestimmungen der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Niedersachsischen Datenschutzgesetzes
(NDSG).

Eine Weitergabe von Daten innerhalb der Landesverwaltung findet nicht statt.
Eine Weitergabe der Daten an externe Trager wie z.B. Krankenversicherungen erfolgt
ausschlief3lich nach vorheriger Zustimmung (Schweigepflichtentbindung).

Die in der CARE-Beratungsstelle eingesetzten Psychologinnen und Psychologen unterliegen
der Schweigepflicht nach § 8 der Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen. Die Verwaltungskrafte unterliegen der Verschwiegenheitspflicht nach § 37
Beamtenstatusgesetz (BeamtStG). Daruber hinaus unterliegen alle in der CARE-Beratung
tatigen Personen der Regelung nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) und damit der
sogenannten ,arztlichen Schweigepflicht”.
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Die Speicherung der personenbezogenen Daten (dazu zahlen Gesundheitsdaten,
personliche Daten, berufsbezogene Daten, Daten aus der Anamnese und der
psychologischen Diagnostik und Daten zum Beratungsverlauf) erfolgt ausschlief3lich anhand
einer Beratungsakte in Papierform, die in den jeweiligen Beratungsstellen entsprechend §9
und §10 der Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen verwahrt wird.
Die elektronische Speicherung von Daten (dazu z&hlen berufsbezogene Daten, Daten zum
Versicherungsstatus und dem Verlauf der Erkrankung, der Beratung, der Vermittlung und der
Wiedereingliederung) erfolgt ausschlieRlich in pseudonymisierter und anonymisierter Form
zu statistischen Zwecken, um Rickschlisse auf Einzelpersonen ausschlief3en zu kénnen.

Einverstandniserklarung

1. Ich erklare mein Einverstandnis, dass die CARE-Beratungsstelle meine
personenbezogenen Daten in der beschriebenen Form verarbeitet.

2. Mirist bekannt, dass die Beratung in den CARE-Beratungsstellen auf freiwilliger Basis
erfolgt und ich jederzeit die Zustimmung zur Datennutzung ohne Angabe von Griinden
mit sofortiger Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

3. Das Informationsblatt nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO ist mir ausgehandigt worden.

Name, Datum, Unterschrift der Betroffenen/des Betroffenen

Zustimmung zur Kontaktaufnahme per E-Mail

Um Ihnen schnell und unkompliziert Informationen lhre Beratung betreffend zukommen zu
lassen und offene Sachverhalte kldren zu kénnen, ist die Kommunikation per E-Mail ein
wichtiges Instrument flir unsere Arbeit. Dennoch miissen wir Sie darauf hinweisen, dass die
Nutzung digitaler Medien grundsétzlich Sicherheitsrisiken unterliegt, welche von uns nicht
beeinflusst werden kénnen. Wir bitten Sie daher um lhre ausdriickliche Zustimmung, Sie per
E-Mail kontaktieren zu ddirfen. Vielen Dank!

Hiermit erteile ich meine Zustimmung, dass Mitarbeiter der CARE-Beratungsstelle
Osnabrick mit mir per E-Mail in Kontakt treten dirfen. Folgende E-Mail-Adresse darf fir die
Kontaktaufnahme genutzt werden:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift



