Anlage 8 Muster-Schweigepflichtentbindung

Schweigepflichtentbindung — Einwilligung zur Weitergabe von Daten an Dritte’

Ansprechperson (Name, Vorname).

1) Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde ich folgende Personen gegentiber der oben genannten Ansprechperson von ihrer gesetzli-
chen Schweigepflicht. Ich stimme somit der Weitergabe von Daten, die fir die Durchfihrung eines betriebli-
chen Eingliederungsmanagements notwendig sind, an die Ansprechperson zu. Mir ist bekannt, dass ich
diese Erklarung tiber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung flir die Zukunft widerrufen
kann.

Name:

Anschrift:

Kontakidaten:

Name:

Anschrift:

Name:

Anschrift;

Kontaktdaten:
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2) Einwilligung zur Weitergabe von Daten an Dritte

Hiermit erlaube ich folgenden Organisationen die Weitergabe meiner Daten, die fiir die Durchfiihrung eines
betrieblichen Eingliederungsmanagements erforderlich sind, an die obenstehende Ansprechperson. Diese
ist dazu berechtigt, entsprechende Daten anzufordern. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen.

Name:

Anschrift:

Kontaktdaten:

Name:

Anschrift:

Name:

Anschnft

Kontaktdaten:



