Zentrum fir Arbeitsmedizin und
Arbeitssicherheit in Stidostwestfalen e.V.
Dessauer Stralle 12

Am AS 33106 Paderborn

Telefon: 05251 77520
E-Mail: verwaltung@zamaspb.de

Internet: www.zamaspb.de

Zentrum fur Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit in Stidostwestfalen e.V.

Datenschutzerklarung
Sehr geehrte Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer,

in unserem arbeitsmedizinischen Zentrum haben alle &rztlichen und nichtarztlichen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen (z.B. arbeitsmedizinische Fachangestellte) Zugang zu lhren Daten, alle haben
eine Schweigepflichterklarung unterschrieben und sind zur Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen verpflichtet und werden darin regelmaflig unterwiesen.

Auch die Mitarbeiter der Unternehmen, die fir die Wartung und die Problembehandlung der Soft-
und Hardware fir ZAmAs zustandig sind, haben nach vorheriger Autorisierung durch uns Zugang
zu lhren Daten.

Auch Sie sind zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen verpflichtet. Ausfihrliche Erklarungen
dazu entnehmen Sie bitte den zur Verfligung stehenden Informationen im Zentrum.

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie uns die Einwilligung

e Laboruntersuchungen, mit lhren Personalien an das Fachlabor MVZ DIAMEDIS zu senden,
da viele Untersuchungen nicht in unserem Zentrum durchgefihrt werden kénnen.

¢ |hrer Namensnennung bei der Rechnungslegung an lhr Unternehmen, sofern diese
erforderlich ist (z.B. Einzelabrechnung von Impfstoffen zur Zuordnung zu internen
Kostenstellen)

Wenn Sie dies nicht wiinschen, melden Sie dies bitte an unserer Anmeldung.

Es ist mir bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fiir die Zukunft
widerrufen kann.

Ich habe diese Mitteilung gelesen und verstanden.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefonnummer:
Datum Unterschrift

Vorstand: i. S. d. § 26 BGB Dr. Jorn Kleinert (Vorsitzender), Monika Biirger, Melanie Cramer (Vorstandsmitglieder)


http://www.zamaspb.de/
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