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Schweigepflichtentbindung und datenschutzrechtliche Einwilligung

Name Eltern / des/der Erziehungsberechtigten:

Adresse:


Als Erziehungsberechtigtem/r / Eltern / gesetzliche Vertretung für

Name des Schülers / der Schülerin: 

Geburtsdatum: 




Adresse (wenn abweichend von o.g.):

(  )
Hiermit entbinde ich die Fachberaterinnen und Fachberater des Integrationsfachdienstes (<IFD/>, <IFD.Adresse.PlzOrt/>, <IFD.Adresse.StrasseHausNummer/>) in Bezug auf die Daten meines o.g. Kindes von der Schweigepflicht gegenüber dem LVR-Integrationsamt und den Rehabilitationsträgern gemäß § 6 SGB IX (Leistungsträger) sowie der Geschäftsstelle des Widerspruchsausschusses und dem Widerspruchsausschuss beim LVR-Integrationsamt.

(  )
Hiermit entbinde ich die Fachberaterinnen und Fachberater des Integrationsfachdienstes (<IFD/>, <IFD.Adresse.PlzOrt/>, <IFD.Adresse.StrasseHausNummer/>) in Bezug auf die Daten meines o.g. Kindes von der Schweigepflicht gegenüber (z.B. für Durchführungen der STAR-Standardelemente unter Beteiligung von Arbeitgebern oder externen Trägern)
Name:




Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort:


Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Aufgaben des Integrationsfachdienstes nach § 110 SGB IX bzw. § 192 SGB IX n.F. Auskünfte zu meinem Kind bzw. Mitteilungen an die o.g. Leistungsträger sowie die o.g. Dritten zum Zwecke der beruflichen Orientierung bzw. beruflichen Teilhabe meines Kindes vorgenommen werden, soweit dies erforderlich ist.

Mit dieser Entbindung von der Schweigepflicht ist meine datenschutzrechtliche Einwilligung gemäß §§ 67 ff. SGB X verbunden, insbesondere meine Einwilligung zur (Sozial-) Datenerhebung, -übermittlung und –verarbeitung.

Schweigepflichtentbindung und datenschutzrechtliche Einwilligung

Diese Schweigepflichtenbindung und meine datenschutzrechtliche Einwilligung dienen ausschließlich folgenden Verwendungszwecken:  

· Fachdienstliche Unterstützung bei der Berufsorientierung und Berufsberatung

· Fachdienstliche Unterstützung bei der Vermittlung in ein betriebliches Arbeits- / Ausbildungsverhältnis

· Information und Beratung der Mitarbeiter im Betrieb oder der Dienststelle über Art und Auswirkungen der Behinderung und über entsprechende Verhaltensregeln im Rahmen von betrieblichen Praktika und beim Übergang in betriebliche Ausbildung oder Beschäftigung.
Mir ist bekannt, dass ich diese Schweigepflichtentbindung und datenschutzrechtliche Einwilligung jederzeit bei der Schule oder dem IFD mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.

Mir ist ebenfalls bekannt, dass im Falle einer nichterteilten Schweigepflichtentbindung und datenschutzrechtlichen Einwilligung die Fachberaterinnen und Fachberater des oben genannten Integrationsfachdienstes nicht für mein Kind im Rahmen der Berufsorientierung tätig werden können und keine Informationen der Fachberaterinnen und Fachberater Integrationsfachdienstes nach den §§ 109 ff. SGB IX bzw. § 192 ff SGB IX n.F. weitergegeben werden dürfen. 
………………………


……………………………………………………………………………
Ort, Datum



Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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