) Deutscher
EINWILLIGUNGSERKLARUNG Hebammen

fur die Verdffentlichung personenbezogener Daten im Internet Verband

Zum Zweck der Kontaktaufnahme durch Lehrerinnen veroffentlicht der Deutsche Hebammen-
verband auf seiner Internetseite Kontaktdaten von Hebammen, die bereit sind, Unterricht an
Schulen zu geben. Weiterhin soll so die Méglichkeit gegeben werden, dass sich Hebammen,
die unterrichten, untereinander austauschen und Netzwerke knipfen kénnen.

Der Deutsche Hebammenverband e. V. weist hiermit darauf hin, dass ausreichende MalRnah-
men zur Gewahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Ver-
offentlichung von personenbezogenen Daten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht
garantiert werden. Die Hebamme ist sich somit bewusst, dass:

- die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepub-
lik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

- die Vertraulichkeit, die Integritat (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die Ver-
flgbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Die Hebamme trifft die Entscheidung zur Veroffentlichung ihrer Daten im Internet freiwillig und
kann ihre Einwilligung gegeniiber dem Deutschen Hebammenverband e. V. jederzeit widerru-
fen. Hierzu genigt eine E-Mail an info@hebammenverband.de.

Erklarung

Ich bestétige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der
Deutsche Hebammenverband e. V. folgende Daten zu meiner Person wie angegeben auf der
Internetseite des Verbandes www.hebammenverband.de unter der Rubrik ,Hebammen an
Schulen® veréffentlicht.

Vorname Nachname
PLZ Ort Bundesland
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Eigene Internetseite (falls vorhanden)

Ort und Datum Unterschrift:
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