Schweigepflichtentbindung
[bookmark: _GoBack]Beratung im Büro der Kommunalen Behindertenbeauftragten der Stadt Heidelberg
im Rahmen ihrer Tätigkeit als Ombudsfrau nach § 15 Landesbehindertengleichstellungsgesetz

Erklärung über die Entbindung von der Schweigepflicht (gem. § 203 StGB) 

Name, Vorname:  ___________________________________________

Anschrift: __________________________________________________

geb. am: __________________________________________________

Die Kommunale Behindertenbeauftragte unterliegt grundsätzlich der Schweigepflicht.
In bestimmten Fällen kann es notwendig sein, mit Personen oder Institutionen Kontakt aufzunehmen, um Ihr Anliegen zu klären oder zu unterstützen. Dafür muss – unabhängig von der Einwilligung zur Datenspeicherung nach DS-GVO – eine Entbindung von der Schweigepflicht erteilt werden.


Ich bin damit einverstanden, dass die Kommunale Behindertenbeauftragten der Stadt Heidelberg die übergebenen Informationen bzw. Unterlagen für die Bearbeitung verwenden kann. 
Die Schweigepflichtentbindung bezieht sich auf folgende Thematik:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift
