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Datenschutz; Bestidtigung und Zustimmung der Klientinnen und Klienten

1. Bestatigung

Ich bestéatige hiermit, das ,Merkblatt Gber den Datenschutz fir Klientinnen und Klienten® erhalten zu
haben und Gber meine Datenschutzrechte aufgeklart worden zu sein.

2. Zustimmung zur Weitergabe von Daten

Ich ermachtige die Spitexorganisation, im laufenden Pflegeverhaltnis, Iangstens jedoch fir die Dauer
von zwei Jahren, Klientendaten an die nachfolgend namentlich erwahnten Personen weiterzugeben

und diese im Bedarfsfall Giber meine Hilfe und Pflege zu informieren (zum Beispiel Hausarztin/Haus-
arzt, samtliche behandelnden Facharztinnen/Facharzte, weitere berechtigte Personen usw.):

Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.
3. Unterschrift Klientin/Klient

Mit nachfolgender Unterschrift bestatige ich die oben aufgefiihrten Punkte und erteile die Zustim-
mung zur Weitergabe von Daten an die oben aufgefiihrten Personen.

Vorname, Name Klientin/Klient oder Beistandschaft

Ort, Datum Unterschrift




4. Protokollarische Bescheinigung

Die/Der unterzeichnende Mitarbeitende bestatigt, das ,Merkblatt iber den Datenschutz fir Klientin-
nen und Klienten® an die Klientin/den Klienten ausgehandigt zu haben und sie/ihn iber ihre/seine
Datenschutzrechte aufgeklart zu haben:

Vorname, Name Funktion

Ort, Datum Unterschrift
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