Alterszentrum Weinfelden

Alpsteinstrasse 14
8570 Weinfelden

Einwilligungserklarung zur
Datenverarbeitung/-libermittlung fir Bewohnende

alterszentrum

Zur Erfullung unserer Aufgaben konnen folgende Datenverarbeitungen erforderlich sein:

Veranstaltungen / Fotoreportagen

Veranstaltungen / Fotoreportagen

Marketing

Videoreportagen

Videoreportagen

Marketing

Leistungsdaten zur Fakturierung

Leistungsverrechnung

Personenzuweisung

Abrech ) L im Auftrag d
rechnung inkl. Pflegestufe, Angehorige, Vertretung (nurim Auftrag des
Bewohnende Bewohners/der
Betreuungsstufe, Mahnungen .
Bewohnerin
Lei Fakturi
Abrechnung .elstungsdaten zur Fakturierung . Leistungsabrechnung
inkl. Pflegestufe, Medidata . .
Bewohnende mittels Medidata
Betreuungsstufe, Mahnungen
R Bilder ohne direkte YVebse.|te Alterszentrum, .
Anlasse . offentlicher Infoscreen, Marketing, Imagepflege
Personenzuweisung
Besuchende des Hauses
Vorname, Nachname, Offentlicher Infoscreen / Orientierung fur
Bewohnerdaten .
Zimmernummer Besucher des Hauses Besucher
Gffentlicher Orientierung fur
Bewohnerfotos Bewohnerfotos Infoscreen/Besucher des g
Besucher
Hauses
Webseite Alterszentrum
Bilder ohne direkte . . ’ .
Gruppenfotos ! ! offentlicher Infoscreen, Marketing, Imagepflege

Besuchende des Hauses

Kontaktdaten und
Gesundheitsdaten

Kontaktdaten, Pflegeverlauf,
Allgemeinzustand,
Therapeutische Massnahmen
(Medikamente, Hilfsmittel usw.),
Arztliche Verordnung

Gesundheitsinstitutionen

Uberweisung,
medizinische Betreuung

Personifizierte Fotos
des Bewohnenden

Bewohnerportraits

Webseite Alterszentrum,
offentlicher Infoscreen,
Besuchende des Hauses

Marketing, Imagepflege

Veranstaltungen /

Veranstaltungen /

Fotoreportagen Fotoreportagen Webseite Marketing
Veranstaltungen / Veranstaltungen / Website, Instagram, Marketin
Fotoreportagen Fotoreportagen Facebook &
. . Website, Instagram, .
Videoreportagen Videoreportagen & Marketing

Facebook
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Alle dariiberhinausgehenden personenbezogenen Daten sind von dieser Einwilligung ausgenommen. Ich
nehme (iberdies zur Kenntnis, dass die gegenstandliche Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen
werden kann, ohne dass die Rechtmassigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung berihrt wird.

Hiermit willige ich in die Verarbeitung/Ubermittlung meiner oben angefiihrten Daten ein.

Vorname, Name des Zeichnungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift
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