Erklarungen zum Datenschutz sowie Vereinbarung liber den
Schutz personlicher Daten im Rahmen von MaBnahmen des
BEM

Name:

Vorname:

Personal-Nr.:

Vorgesetzter:

Das Unternehmen/die Dienststelle

vertreten durch
(NAME BEM-BEAUFTRAGTER DES ARBEITGEBERS bzw. Vertreterin/Vertreter des Arbeitgebers)

und

(NAME MITARBEITERIN/MITARBEITER)

erkldaren und vereinbaren Folgendes zum Schutz personenbezogener Daten und Uber die
Mitwirkung am BEM:

Fir den Arbeitgeber, vertreten durch ... wird erklart,
dass sowohl alle datenschutzrechtlichen Bestimmungen als auch alle sonstigen Schwei-
gepflichten (zum Beispiel § 203 StGB - Arztliche Schweigepflicht) bei der Durchfiihrung
des BEM beachtet und sichergestellt werden.

Frau/HErr i erklart, dass sie/er Uber die Ziele und

das Verfahren eines BEM umfassend informiert worden ist.

Ich bin Uber die Freiwilligkeit, persénliche Angaben mitzuteilen, unterrichtet worden und
habe selbst die Mdglichkeit, darliber zu entscheiden, wem diese Angaben zuganglich ge-
macht werden.

Uber die Speicherung und Nutzung mitgeteilter persénlicher Angaben zu BEM-Zwecken
wurde ich ebenfalls belehrt.

Sie/er willigt ein, dass ausschlieBlich die Angaben, die im Rahmen des BEM erhoben und
auf einem Datenblatt dokumentiert werden, den Mitgliedern des Integrationsteams, mit
deren Beteiligung sie/er einverstanden ist, zum Zwecke ihrer/seiner Eingliederung be-

kannt gemacht werden.
Ihr/ihm wurde mitgeteilt, dass die Mitglieder des Integrationsteams zur Wahrung des Da-
tengeheimnisses schriftlich verpflichtet wurden, und dass eine Verletzung dieser Geheim-

haltungspflicht arbeits- und strafrechtliche Konsequenzen nach sich zieht.

Arztliche Angaben zu Krankheitsdiagnosen werden nicht erfasst und auch nicht zur Per-

sonalakte genommen.
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In die Personalakte werden im Rahmen eines BEM ausschlieBlich folgende Unterlagen

Ubernommen:

* Durchschrift des ,Erstschreibens" und eventuell Vermerk ber telefonischen oder per-
sonlichen ,Erstkontakt"

e Zustimmung beziehungsweise Ablehnung der/des Betroffenen

e Durchschrift der Erklarung zum Schutz personenbezogener Daten im Rahmen von MaB-
nahmen des BEM

o Abschlussvermerk

Alle sonstigen Unterlagen und Dokumente (zum Beispiel Vermerke Uber vereinbarte MaB3-
nahmen; Protokolle Uiber Arbeitsversuche; Verlauf und Ergebnis; Protokolle iber MaBnah-
men der stufenweise Wiedereingliederung und weiteres), die im Zusammenhang des BEM
anfallen, werden auBerhalb der Personalakte in einer separaten BEM-Akte gefiihrt, die
spatestens drei Jahre nach Abschluss der MaBnahmen mit allen in ihr enthaltenen Daten

vernichtet wird.

Alle erhobenen Daten werden ausschlieBlich fiir die Ziele genutzt, die flir einen zu verein-

barenden MaBnahmeplan gemeinsam erarbeitet werden.

Ich bin darlber unterrichtet, dass ich Einsicht in alle Unterlagen und Dokumente, die mei-
ne Person betreffen, nehmen kann (dies bezieht sich nicht auf handschriftliche Aufzeich-

nungen, die nicht Bestandteil einer Akte werden).

Mir ist bekannt, dass eine Weitergabe von BEM-Daten an Personen oder Stellen, die nicht
an dem BEM-Verfahren beteiligt sind (zum Beispiel Einrichtungen der Rehabilitation), nur

nach meiner vorherigen Zustimmung flr den konkreten Einzelfall der Weitergabe erfolgt.

Ich bin ist darliber informiert, dass ich die Einwilligung zur Durchfiihrung des BEM jeder-

zeit fur die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Mitarbeiterin/Mitarbeiter Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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   Personalakte   
Linien

   BEM-Akte   
Linien
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