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Einwilligung in die Ubermittlung von personenbezogenen Daten im
Rahmen des Beschwerdemanagements

Ich, Frau / Herr , geboren am:
(Name und Vorname des Patienten) (Geburtsdatum des Patienten)

willige hiermit ein, dass

(Name und Vorname sowie Anschrift der Person)

zum Zwecke einer im Klinikum Landsberg am Lech eingegangen Beschwerde Auskunft Uber alle
Informationen, die mit der arztlichen und pflegerischen Behandlung in Zusammenhang stehen,
erhalt.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Ich bin dartiber informiert worden, dass ich diese jederzeit schriftlich
gegeniuber dem Klinikum Landsberg am Lech widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beruhrt.

Landsberg am Lech, den

(Unterschrift des Patienten bzw. eines Vertreters
mit Vertretungsmacht)
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