F LANDESAMT FUR FINANZEN
Stabsstelle Betriebsarztlicher Dienst

Psychosoziale Beratungsstelle

Einverstandniserklarung

zur Datenverarbeitung nach DSGVO

Das Informationsblatt bei Datenerhebung nach Art. 13, 14 DSGVO habe ich erhal-
ten bzw. zur Kenntnis genommen.

Mit der Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der psychosozialen Beratung bin
ich einverstanden.

Name, Vorname, Geburtsdatum

Ort, Datum

Unterschrift

Betriebsarztlicher Dienst



