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Erklärung über die Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht /  
Einwilligung in die Übermittlung personenbezogener Daten 

 

 

Hiermit entbinde ich, 
 

 _____________________________________   _________________________  
(Vorname Nachname) (Geburtsdatum)  

 

 _____________________________________________________________________  
(Anschrift) 

 

 _____________________________   ___________________________________  

(Telefon) (E-Mail-Adresse) 

 

Ärzte, Sanitäter, Personal in Krankenhäusern und Polizei, die mich in Zusammenhang 

mit dem Blitzunfall untersucht, behandelt oder beraten haben, von ihrer Schweigepflicht 

und stimme der Übermittlung personenbezogener Daten zu. 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass den VDE-Experten alle Informationen mitgeteilt 

werden, die für die Erfassung und Auswertung meines Blitzunfalls notwendig sind.  

 

Der VDE stellt sicher, dass alle personenbezogenen Daten entsprechend der Regeln 

des Datenschutzes behandelt werden. Ein Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.  

Alle Daten werden pseudonymisiert verarbeitet. 

 

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerru-
fen kann. Diese Erklärung gilt auch über meinen Tod hinaus. 
 

 

________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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