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ERHEBUNGSBOGEN FUR DIE ANGEBOTSERSTELLUNG

ANGABEN ZUR KONTAKTPERSON / ANSPRECHPARTNER
[[] Kontaktperson ist Bevollmdchtigte/r der pflegebedurftigen Person

Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Mobil:

Email:

ANGABEN ZUR PFLEGEBEDURFTIGEN PERSON

Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

ANGEDACHTE BETREUUNG

Betreuungsbeginn: Einsatzdauer:

ANFORDERUNGEN AN DIE BETREUUNGSKRAFT

Herkunft: |:| EU-Ausland I:l Deutschland
Geschlecht: |:| mdannlich |:| weiblich [] keine Praferenz
Sprachkenntnis: |:| gute Kenntnisse (begrenztes Personal)

I:l miftlere Kenntnisse (~einfache Unterhaltungen)

I:l Grundkenntnisse (~einfachste Anweisungen)

D keine/kaum Kenntnisse (~sprechen/verstehen wenig)
Alterswunsch: von bis [] keine Praferenz

Seite ].

Erfahrung: |:| Haushaltshilfe/Pflegehilfskraft I:l ausgebildete Pflegekraft
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Weiteres: |:| FUhrerschein |:| soll tierlieb sein
] Rauchen nicht toleriert [] Rauchen nur auBerhalb der Wohnung
] Sonstiges:

UNTERBRINGUNG DER BETREUUNGSKRAFT
Art des Zimmers: |:| Gdastezimmer |:| Wohnung D Sonstiges:

ca. Wohnflache: m?

Einrichtung/Ausstattung:

[] Bett [] schrank [ Tisch 1 stunl ] v
O Sonstiges:
Internetanschluss: D Nein |:| Ja |:| WLAN D Surfstick

WOHNVERHALTNISSE DER PFLEGEBEDURFTIGEN PERSON

Haustyp: [] Haus [C] wohnung

ca. Wohnfl&che: m2

Haustiere: [] Nein [1 Ja O Welche/s:
Region:

[ GroBstadt [ Mittlere Stadt 0 Keinstadt [ Dorf [ Landiich

Anzahl der Personen im Haushalt:

Bei mehr als einer Person im Haushalt, fallen fUr diese Personen Arbeiten an?

Wenn, ja welche?

FREIZEIT FUR DIE BETREUUNGSKRAFT
Freizeit nach Absprache moglich: [] Nein  [] Ja
Im Umfang von: [1 einem ganzen Tag [[] zweihalben Tagen

|:| nach Absprache
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ANGABEN ZUR PFLEGEBEDURFTIGEN PERSON

Beziehung zur Kontaktperson:

|:| Mutter D Vater |:| Ehepartner |:| Sonstiges:
Geburtstag: Gewicht: kg GroBe:
Pflegegrad: |:| Pflegegrad beantragt

Mobilitat der pflegebedUrftigen Person:

D uneingeschrankt mobil |:| Rollstuhl ist erforderlich
|:| leicht gehbehindert |:| bettldgerig

D Rollator ist notwendig

Muss die zu betreuende Person angehoben werden? |:| Nein

Kann die zu betreuende Person hierbei mithelfen?e |:| Nein

Uberwachen und Aufstehen nachts notwendig?
] Nein [] Jo

Wenn ja, Haufigkeit und Aufgaben:

cm

Wie ist der Zustand der pflegebedUrftigen Person?

geistig: korperlich:

Leidet an (Diagnosen, Krankheiten, Allergien):

Leidet die pflegebedurftige Person an Altersdemenz?e

[] Nein [] Ja

Wenn ja, welche Ausprégung hat die Krankheit?

Ist die pflegebedUrftige Person inkontinent?

[] Nein [] Ja Hilfsmittel:
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Folgende Tatigkeiten sind fur die befreuungsbedurftige Person zu leisten:

Bitte notieren Sie hier einen kurzen Tagesplan Uber die zu erfUllenden Tatigkeiten fUr die Befreuungskraft.

Kommt regelmdaBig ein ambulanter Pflegedienst?
O Nein O Ja
Aufgaben:

=™

Lo

WICHTIGER HINWEIS: Laut Datenschutzgesetz durfen wir lhre angegebenen Daten nur mit Ihrer EinWilligung durch

Unterschrift verarbeiten. Bitfe lesen Sie den nachfolgenden Abschnitt sorgféltig durch und unterschreiben d
Dokument am Ende, damit wir Ihnen ein unverbindliches Angebot unterbreiten kénnen. Durch lhre Unterschri
gehen Sie keinen Vertrag ein, sie dient lediglich der Erflaubnis der Datenverarbeitung. &

INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

1. Name und Kontaktdaten des fir die Verarbeitung Verantwortlichen sowie des betrieblichen Datenschutzbeauftragten

Diese Datenschutzhinweise gelten fUr die Datenverarbeitung durch:

Verantwortlicher: siehe Seite 6 Empfdnger dieses Anfrage-/Erhebungsbogens

Der/die betriebliche Datenschutzbeauftragte des Verantwortlichen unter datenschutz@deutsche-seniorenbetreuung.de
erreichbar..

2. Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten sowie Art und Zweck und deren Verwendung

Wenn Sie sich durch AusfUllen des Anfrageformulars fUr unsere Leistungeninteressierenund um Kontaktaufnahme zur Unterbrei-
fung eines konkreten Vertragsangebots bitten, erheben wir die im Anfrageformular genannten Informationen, u.a.:

Kontaktdaten des Ansprechpartners
Ihre Anforderungen an eine Betreuungskraft
Angabenzum Gesundheifszustand der zu betreuenden/zu pflegenden Person (Gesundheitsdaten)

Die Erhebung dieser Daten erfolgt,

um Sie als unseren Interessenten an unseren Leistungen identifizieren zu kdnnen;

um einen Vertrag mit Ihnen Uber die Vermittlung einer passenden Betfreuungs-/Pflegekraft anzubahnen;
um einenim Anschluss hieran ggf. mit Ihnnen geschlossenen Vertrag erfUllenzu kénnen;

zur Korrespondenz mif Ihnen, sofern dies der Vertfragsanbahnung bzw. VertragserfUllung dient;

zur Rechnungsstellung, sofern ein entgeltliches Vertragsverhdlinis zustande kommt.

Die Datenverarbeitung erfolgt auf lhre Anfrage hin und ist nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO zu den genannten Zwecken fir
die Anbahnung des Vertragsverhdlinisses und fur die beidseitige ErfUllung von Verpflichtungen aus dem dann im Nachgang
ggf. geschlossenen Vertrag erforderlich.

U
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Die von uns erhobenen personenbezogenen Daten werden bis zum Wegfall oben genannter Zwecke gespeichert und danach
geldscht, es sei denn, dass wir nach Artikel 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢ DSGVO aufgrund von steuer- und handelsrechtlichen Aufbewah-
rungs- und Dokumentationspflichten (aus HGB, StGB oder AO) zu einer I&ngeren Speicherung verpflichtet sind oder Sie in eine
dartber hinausgehende Speicherung nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO eingewilligt haben.

3. Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten

Mit lhrer Unterschrift willigen Sie ausdricklich in die in die Verarbeitung lhrer im Erhebungsbogen angegebenen Daten ein. Den
Erkl@rungsinhalt lhrer Einwilligung kénnen Sie jederzeit bei uns abrufen. Kontaktieren Sie uns hierzu unter den oben angegebenen
Kontaktdaten. AuBerdem haben Sie das Recht, lhre Einwiligung jederzeit mit Wirkung fUr die Zukunft zu widerrufen. Nutzen Sie
hierzu ebenfalls die oben angegebenen Kontaktdaten. Die RechtmdBigkeit der aufgrund der Einwiligung bis zum Widerruf er-
folgten Datenverarbeitung bleibt hiervon unberihrt.

Die Einwiligung bezieht sich explizit auf die in dem Formular von Ihnen mitgeteilten Angaben Uber den Gesundheitszustand der
zu betreuenden/pflegenden Person. Diese Gesundheitsdaten verarbeiten wir nur auf eigenen Systemen und zu dem Zweck, mit
Ihnen Kontakt aufzunehmen und lhnen ein passendes Angebot Uber die Vermittlung einer fir Ihre Anforderungen passenden
Befreuungs-/Pflegekraft unterbreiten zu kdnnen.

Eine Weitergabe dieser Daten findet erst statt, wenn Sie mit uns einen Vermittlungsvertrag abschlieBen. In diesem Fall werden wir
mit Vertragsabschluss eine weitere Einwiligung von lhnen einholen, dass wir Ihre Daten pseudonymisiert an unsere Kooperati-
onspartner weitergeben dirfen. Weitere Informationen zu der dann erfolgenden Datenverarbeitung durch unsere Kooperati-
onspartner erhalten Sie gesondert von uns, bevor Sie mit uns einen Vermittlungsvertrag abschlieBen.

4. Betroffenenrechte

Sie haben das Recht:

gemdaB Art. 7 Abs. 3 DSGVO lhre einmal erteilte Einwiligung jederzeit gegeniber uns zu widerrufen. Dies hat zur Folge,
dass wir die Datenverarbeitung, die auf dieser Einwiligung beruhte, fUr die Zukunft nicht mehr fortfihren dirfen;

gemdaB Art. 15 DSGVO Auskunft Uber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen. Insbesond e-
re kdnnen Sie Auskunft Uber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien
von Empfangern, gegentber denen lhre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das
Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Loschung, Einschrénkung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen
eines Beschwerderechts, die Herkunft inrer Daten, sofern diese nicht bei uns erhoben wurden, sowie Uber das Bestehen
einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlieBlich Profiing und ggf. aussagekraftigen Informationen zu deren
Einzelheiten verlangen;

gemdB Art. 16 DSGVO unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollst&indigung lhrer bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten zu verlangen;

gemdB Art. 17 DSGVO die Léschung lhrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit nicht
die Verarbeitung zur AusUbung des Rechts auf freie MeinungsduBerung und Information, zur ErfUllung einer rechtlichen
Verpflichtung, aus Grinden des &ffentlichen Inferesses oder zur Geltendmachung, AusUbung oder Verteidigung von
Rechtsansprichen erforderlich ist;

gemdB Art. 18 DSGVO die Einschrénkung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit die
Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmdBig ist, Sie aber deren Léschung ablehnen
und wir die Dafen nicht mehr bendtigen, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausibung oder Verteidigung von |
Rechtsansprichen bendtigen oder Sie gemdB Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben;
gemaB Art. 20 DSGVO lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten, géngi-
gen und maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Ubermittiung an einen anderen Verantwortlichen zu verlan-|f
genund
gemaB Art. 77 DSGVO sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren. In der Regel kénnen Sie sich hierfOr an die Auf-[~-
sichtsbehdrde lhres Ublichen Aufenthaltsortes oder Arbeitsplatzes oder unseres Geschdfissitzes wenden. '

5. Widerspruchsrecht

Sofern lhre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechfigten Interessen gemdaB Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO verar-
beitet werden, haben Sie das Recht, gemdB Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten einzulegen, soweit dafir Grinde vorliegen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben.

Mochten Sie von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, genUgt eine E-Mailan
datenschutz@deutsche-seniorenbetrevung.de

Ort, Datum Unterschrift
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SIE HABEN FRAGEN? DIESE BEANTWORTEN WIR GERNE VORAB.
Telefonisch unter 0931 / 306 990 50

Per E-Mail kontakt@deutsche-seniorenbetreuung.de

SENDEN SIE UNS IHREN AUSGEFULLTEN ERHEBUNGSBOGEN ZU.
Wir erstellen Ihnen ein unverbindliches Angebot.

Postalisch Deutsche Seniorenbetreuung
Am Wandberg 17
97080 Wurzburg
Per Fax 0931 / 306 990 59
Per Mail kontakt@deutsche-seniorenbetreuung.de
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