Einverständniserklärung des Unterstützten:   ………………………………………………..
Name der Vinzenzgemeinschaft: …………………………………………………………………………..
Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen:   Name………………….
e-mail-Adresse, Handynummer
Überlassung personenbezogener Daten des Betroffenen:
Anrede,Titel,Name,Vorname,Staatsbürgersch./Aufenthaltstitel………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Postadresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail-Adresse, Handynummer: ………………………………………………………………………………………………………...
Geburtsdatum, Familienstand, Einkommen- und Ausgabenverhältnisse (wie der VG mitgeteilt)

Information über Betroffenenrechte:
- Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch
- die Möglichkeit des Widerrufs der Einwilligung,
- das Bestehen eines Beschwerderechts bei der Aufsichtsbehörde (dsb Österreich)
Datenlöschung:  über Aufforderung

Mit meiner Unterschrift bestätige ich mein Einverständnis, dass ich meine oben angegebenen personenbezogenen Daten ausschließlich der Vinzenzgemeinschaft für den internen Gebrauch und für Maßnahmen zu meiner Hilfeleistung überlasse. Ich bestätige auch, dass ich über die Betroffenenrechte mit diesem Schreiben informiert wurde.


………………………………………………………..                              …………………………………………………………………
Unterschrift                                                                                              Ort    am     Datum
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