Haus Marillac

Rodensteinstral3e 95 HAUS & ?/
64625 Bensheim ® 70
Tel.: 06251-80 520 0 NnNC” 7N

E-Mail: haus-marillac@caritas-bergstrasse.de caritas

—-Meldebogen-

Diese Anmeldung verpflichtet Sie nicht, tatsachlich in das Haus Marillac einzuziehen. Sie ist insofern
unverbindlich und bedeutet die Aufnahme in eine Warteliste, um zu gegebener Zeit ein Aufnahme-
angebot zu erhalten. Kénnen wir Ihnen innerhalb der nachsten 6 Monate keinen passenden Platz
anbieten, werden |hre Daten wieder von der Warteliste geldscht.

NAME ..oeeiiiie e VOINAME ...
Geburtsname ... Geburtsdatum ..o e
GebUISOI ... Staatsangehorigkeit ...........cccccviies s .
ANSCRIFITL et e et e e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e n e e e e nnnnees
............................................................... Telefon ...
Familienstand ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiinne, KONfESSION ...vvviiiiiiiiiiiieeeeee e
Hausarzt .........ccocccvvveeiiiiiiiieeeeeee Facharzt .........ccovveeiiiiieees e
Krankenkasse ..........cccccoiiiiiiiiiiinniinnn. Versicherten-Nr. ... e
Pflegegrad........cccooeeeviiiiiiiiiiiii, beantragtam ...
bewilligtam ...
Gewilnschter EINZugsStermin: .......ccccvvvviiieiiieeieeeeeeeeee
[] Wohngemeinschaft EG 1 Wohngemeinschaft 1 (] Wohngemeinschaft 2

Derzeitiger Aufenthaltsort:
] Krankenhaus [ Rehaklinik ] zu Hause

AAOT O S S e e e e e e e e e e e e

Angehorige/r oder Bezugspersonen

NaAME: i VOorname: .......coooviiiiiii e
Verwandtschaftsgrad: .............cccccciieiiennnnns

N 1o o | o PTPT PP PPRR TP
Telefon ... Handy: ...
Mail: ...

Vollmachten/ Betreuung
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Vorsorgevollmacht UDertragen @n: ... e e e

Gerichtliche Betreuung UDErtragen @n: ...........ooovuiiiuiiiiiiiiiieie e e e e e e e ee e e e e eeeeeraneennnnes
Aktenzeichen: ..................o, GUItIg biS: o,

Patientenverfiigung Ll ja L1 nein

Gesundheitszustand/ Krankheiten

Einwilligungserklarung Datenspeicherung

Ich willige hiermit ein, dass meine angegebenen personlichen Daten, durch das Caritasheim St.
Elisabeth erhoben, verarbeitet und genutzt werden, um meine Anmeldung zu verwalten und ggf.
Vorbereitungen fur eine Aufnahme zu treffen. Meine Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich
oder personlich widerrufen sowie Auskunft iber meine personenbezogenen Daten verlangen
und deren Aktualisierung oder Léschung beantragen.

Speicherdauer
Ihre Daten werden automatisch nach 6 Monaten geldscht.

Ort, Datum: ..., Unterschrift: ......ooovirii e

Information zum Datenschutz des Caritasverbandes Darmstadt e. V.

Wir erfassen nur personenbezogene Daten, die uns freiwillig zu Verfugung gestellt bzw. in
deren Erfassung eingewilligt wurde und verpflichten uns, die geltenden Bestimmungen zum
Datenschutz sowie unsere eigenen Datenschutzbestimmungen zu beachten und einzuhalten.
Die Datenschutzbestimmungen sind jederzeit online auf der Homepage www.caritas-
darmstadt.de einsehbar. Wir werden die von lhnen lberlassenen personenbezogenen Daten
nur fur die lhnen mitgeteilten Zwecke erheben, verarbeiten und nutzen sowie den im Auftrag
des Caritasheimes St. Elisabeth handelnden Personen mitteilen, um den oben benannten
Zweck nachzukommen. Wir werden Ihre personenbezogenen Daten ohne lhre ausdrickliche
Zustimmung nicht an Dritte vermitteln oder anderweitig nutzen

Verantwortlicher gem. Art. 4 Abs. 7
EU-DS-GVO bzw. 84 Nr. 9 KDG ist
der
Caritasverband Darmstadt e. V.
Heinrichstral3e 32 A
64287 Darmstadt
E-Mail: info@caritas-darmstadt.de
(siehe auch unser Impressum)

Unseren Datenschutzbeauftragten
erreichen sie unter:

Bugl&Kollegen GmbH
Sedanstralie 7

93055 Regensburg

E-Mail: kontakt@buglkollegen.de

Anmeldebogen BSH 2023-01-23.docx


http://www.caritas-darmstadt.de/
http://www.caritas-darmstadt.de/
mailto:info@caritas-darmstadt.de

