
Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung 

Name:_____________________Vorname:_________________Geburtsdatum:___________ 

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner persönlichen Daten, die im Rahmen der 

Planung und Bereitstellung geeigneter Kommunikationsunterstützungsmaßnahmen 

erforderlich ist, ein. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Daten an erforderliche Dritte (z.B. den/die 

Gebärdensprachdolmetschende/n) zur Planung und Bereitstellung geeigneter 

Kommunikationsunterstützungsmaßnahmen weitergegeben werden. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit und ohne Angaben von Gründen 

widerrufen kann. 

_________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Hilfesuchende*r  

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung 
Verantwortlicher für die Verarbeitung personenbezogener Daten ist: 
Landrat des Rheinisch Bergischen Kreises 
Amt für Soziales und Inklusion 
Am Rübezahlwald 7 
51469 Bergisch Gladbach 
Die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen wird durch unseren Datenschutzbeauftragten 
überwacht. Bei datenschutzrelevanten Fragen steht er Ihnen als Ansprechpartner unter der E-Mail- 
Adresse recht@rbk-online.de für weitere Informationen zur Verfügung 
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