bgm

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Mir ist bekannt, dass die BGMF Forum Westminsterland GmbH (im Folgenden ,BGMF“) die
Entwicklung und Durchfiihrung von Dienstleistungen um die menschliche Gesundheit als
Unternehmensgegenstand hat. BGMF bietet Unternehmen und Arbeitgebern?! eine psychologische
Beratung fiir deren Mitarbeiter (, Teilnehmer”) an. Die psychologische Beratung soll zur Erhaltung,
Forderung und Wiederherstellung psychosozialer Gesundheit beitragen. Sie soll beratend u.a. in

folgenden (Teil-)Bereichen Anwendung finden:

e Kriseninterventionen

e Mediation

e Coaching

e Psychologische Beratung
e (Case- & Caremanagement

e Allgemeine Beratung

Meine traumatischen und akuten Problematiken sollen innerhalb der psychologischen Beratung
erkannt werden. Durch einen personlichen Beratungsprozess sollen Handlungsalternativen aufgezeigt

und neue Lésungsstrategien entworfen werden (Zweck).

Mir ist bekannt, dass die psychologische Beratung erst mit dieser von mir ausgefiillten und

unterschriebenen Einwilligung durchgefiihrt werden kann.

Mir ist bekannt, dass im Rahmen der psychologischen Beratung personenbezogene Daten verarbeitet
werden, insbesondere auch durch elektronische Datenerfassungssysteme, aber auch in Papierform.
Personenbezogene Daten sind u.a. Personenstammdaten, Kommunikationsdaten und insbesondere
Gesundheitsdaten, wie medizinisch-diagnostische Daten und Daten zu gesundheitsbedingten sowie

psychosozialen Einschrankungen. Die Verarbeitung erfolgt ausschlieBlich zu dem o.a. Zweck.

Mir ist bekannt, dass die psychologische Beratung durch Fachkrafte des BGMF durchgefihrt wird.
Ausgewidhlte Netzwerkpartner unterstiitzen BGMF, den o.a. Zweck zu erfillen. Auf Wunsch wird eine

Liste mit Netzwerkpartner herausgegeben.

Mir ist bekannt, dass eine Verarbeitung der o.a. Daten zwischen BGMF und den Netzwerkpartnern als
auch umgekehrt erfolgt. Dies bedeutet, dass BGMF meine Daten mit meiner Zustimmung an

Netzwerkpartner weitergibt, damit die Netzwerkpartner geeignete MaRnahmen zur Verbesserung der

1 pie Bezeichnung Mitarbeiter gilt aus Griinden der Lesefreundlichkeit fuir Frauen und Manner gleichermaRen.
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psychosozialen Gesundheit durchfiihren kénnen. Die erhobenen Daten werden an BGMF zur
Beurteilung und weiteren Verarbeitung weitergegeben. Eine Weitergabe der personenbezogenen
Daten an meinen Arbeitgeber erfolgt nicht. Eine Weitergabe anonymisierter Daten an den Arbeitgeber

(Handlungsfeld, Falldauer, etc.) dient ausschliefRlich statistischen Zwecken.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit mit den durchfiihrenden Personen Riicksprache halten kann. Mir ist

bekannt, dass ich die psychologische Beratung jederzeit ohne Nennung von Griinden beenden kann.

Ich willige ausdriicklich ein, dass zu diesem Zweck die psychologische Beratung durchgefiihrt wird.
Soweit sich aus meinen Daten auch Hinweise auf meine ethnische Herkunft, Religion, Genetik oder
Daten zu meinem Sexualleben oder sexuelle Orientierung ergeben, bezieht sich meine Einwilligung

auch auf diese Daten.
Meine Einwilligung ist freiwillig.

Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung ohne Angabe von Griinden verweigern kann, ohne dass ich
deswegen Nachteile zu befiirchten habe. Ich habe zu jedem Zeitpunkt die Méglichkeit, Einsicht in die
gespeicherten Daten zu erlangen. Ich kann diese Einwilligung zudem jederzeit widerrufen. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Mir ist bekannt, dass die Verarbeitung meiner Daten zudem

aufgrund gesetzlicher Vorschriften erlaubt sein kann.



