- Hochschule fiir Gesundheit
H S Gesu nd helt University of Applied Sciences

Erklarung zur Schweigepflicht

Hiermit erklare ich,
(Name Mitglied des Integrationsteams),

dass ich Uber die Datenschutzbestimmung innerhalb eines BEM-Verfahrens ausreichend
informiert wurde bzw. bin.

Ich verpflichte mich zur Beachtung des Datenschutzes und zur Wahrung der
Vertraulichkeit.

Ich werde alle personenbezogenen
Daten im Rahmen des BEM VON e e e
(Name der BEM-betreffenden Person),

wie Angaben Uber Leistungseinschrankungen, Diagnosen, sachliche Verhaltnisse usw., die
ich bei meiner Tatigkeit innerhalb des BEM-Verfahrens erfahre, geheim halten und nicht
unbefugt offenbaren.

Als Dritter gelten in diesem Sinne auch Arbeitgeber und Personalabteilung.

Ausnahmen zu dieser Schweigepflichtserklarung kénnen nur durch die o. g. BEM-
betreffende Person und nur zum Zwecke des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
erteilt werden. Dies muss mit einer schriftlichen Entbindung von dieser Schweigepflicht in
dem entsprechenden Zusammenhang geschehen.

Meine Verschwiegenheitserklarung endet nicht mit meinem Ausscheiden aus dem
Betrieblichen Eingliederungsmanagement und auch nicht mit dessen Ende.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift ebenfalls den Erhalt einer schriftlichen Ausfertigung
dieser Vereinbarung.

Ort, Datum, Name des Mitglieds des Integrationsteams



