KISS Datenbank-Eintrag

Wir bendtigen fur unsere Datenbank folgende Angaben:
OSersthiIfegruppe OSersthiIfeorganisation Oselbstorganisierte Initiative

Name der Gruppe/Organisation oder Initiative

Sie besteht seit (Jahr)

Thema - (Schlagworte fur die Suchfunktion unserer Datenbank)

Kontaktadresse der Gruppe / Organisation oder Initiative

Name

StraRRe

PLZ und Ort

Telefon mobil

E-Mail

Internet

weitere Kontaktperson

Name

Telefon mobil

E-Mail




Zur Veroffentlichung auf unserer Homepage
Kurzbeschreibung der Aktivitaten (z. B. Zielgruppe, Thema, Krankheitsbild, Arbeitsweise usw.)

Ort, Zeit und Turnus der Gruppentreffen (z. B. jeden 2. Montag im Monat von 14:00 - 16:00 Uhr)

Zugang (Bitte nur eine Moglichkeit ankreuzen)

O Neue kénnen unangemeldet zu jedem Treffen kommen

O Neue miissen zuerst Kontakt zur Gruppe aufnehmen. Bitte beschreiben wie z. B.
telefonisch, per Mail

O Neue kdnnen nur an bestimmten Terminen zur Gruppe kommen und zwar jeweils am
(bitte geben Sie Wochentag, Rhythmus, Uhrzeit und Adresse des Trefforts an).

O Die Gruppe nimmt zur Zeit keine neuen Mitglieder auf.

Zielgruppe - wer kann Mitglied dieser Gruppe werden?

1.) far Selbsthilfegruppen (Mehrfachnennung maoglich)

Betroffene Angehorige Interessierte (nicht betroffen) Fachleute

2.) nur fur selbstorganisierte Initiativen (Benennen Sie lhre Zielgruppen in eigenen Worten)




Bitte fullen Sie unbedingt diese Erklarung zur Datenverwendung aus und schicken Sie uns diese
ebenfalls zurtck, denn sonst durfen wir die Daten nicht verwenden.

Erklarung zur Datenverwendung

Ich stimme zu, dass die hier erfassten Daten bis auf Widerruf in der Selbsthilfe-Datenbank
der KISS Stuttgart gespeichert werden. Die Daten durfen flr interne Verwaltungsaufgaben
und/oder Vermittlungstatigkeiten verwendet werden, je nach Angabe auf der
Datenschutzerklarung (Seite 4-5).

Ich stimme zu, dass die Kurzbeschreibung (Seite 2) sowie die freigegebenen
Kontaktdaten (Seite 1) in der Selbsthilfedatenbank auf der KISS-Internetseite
veroffentlicht werden, damit Interessierte mein Angebot schneller und besser finden
kénnen.

Wichtige Hinweise:

Es ist jederzeit moglich, Teile des Datensatzes oder den gesamten Datensatz aus der KISS-
Datenbank léschen zu lassen.

Postadressen von Kontaktpersonen werden grundsatzlich nicht auf der KISS-Internetseite
veroffentlicht.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter www.kiss-
stuttgart.de/datenschutz.

Ort, Datum, Unterschrift

Damit die Daten aufgenommen werden konnen, brauchen wir die nachfolgende
Datenschutzerklarung (Seite 4) fiir die Verwendung lhrer personlichen Daten
unterschrieben zuriick.



4

Datenschutzerklarung der Kontaktperson

Mein Name (bitte nur eine Méglichkeit ankreuzen)

soll volistandig vertraulich behandelt und nur fir die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe
weitergegeben werden.

kann verdffentlicht werden.

Meine Adresse (bitte nur eine Moglichkeit ankreuzen)

soll vollstandig vertraulich behandelt und nur fir die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe
weitergegeben werden.

kann veroffentlicht werden.

Meine Telefon-Nummer (bitte nur eine Méglichkeit ankreuzen)

soll vollstandig vertraulich behandelt und nur fir die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe

weitergegeben werden.

kann veroffentlicht werden.

Meine Mobil-Nummer (bitte nur eine Moglichkeit ankreuzen)

soll vollstandig vertraulich behandelt und nur fiir die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe
weitergegeben werden.

kann verodffentlicht werden.

Meine E-Mail-Adresse (bitte nur eine Moglichkeit ankreuzen)

soll vollstandig vertraulich behandelt und nur fur die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe
weitergegeben werden.

kann verédffentlicht werden.

OO0 000 OO0 OO0 000

Vor- und Nachname Datum

Unterschrift
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Gibt es mehr als eine Kontaktperson?
Datenschutzerklarung der zusatzlichen Kontaktperson

Mein Name (bitte nur eine Moglichkeit ankreuzen)

soll vollstandig vertraulich behandelt und nur fir die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe
weitergegeben werden.

kann verdffentlicht werden.

Meine Adresse (bitte nur eine Méglichkeit ankreuzen)

soll vollstandig vertraulich behandelt und nur fur die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe
weitergegeben werden.

kann veroffentlicht werden.

Meine Telefon-Nummer (bitte nur eine Méglichkeit ankreuzen)

soll vollstandig vertraulich behandelt und nur fur die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe
weitergegeben werden.

kann veroffentlicht werden.

Meine Mobil-Nummer (bitte nur eine Moglichkeit ankreuzen)

soll vollstandig vertraulich behandelt und nur fir die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe
weitergegeben werden.

kann verodffentlicht werden.

Meine E-Mail-Adresse (bitte nur eine Moglichkeit ankreuzen)

soll vollstandig vertraulich behandelt und nur fur die KISS interne
Verwaltung genannt werden.

ist vertraulich, aber darf nur an die auf S. 2 angegebene Zielgruppe
weitergegeben werden.

kann verodffentlicht werden.

OO0 O |O0/0] OO0 000 000

Vor- und Nachname Datum Unterschrift
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