Stadt Aachen stadtaachen
Fachbereich Wohnen, Soziales
und Integration

Einwilligungserklarung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

Case-Management Kommunales Integrationsmanagement/,,KIM-Datenbank*

(Vorname)

(Name)

(Geburtsdatum)

(Anschrift)

(Anschrift)

Ich nehme an den Beratungs- und Unterstiitzungsangebote des KIM-Casemanagements teil. Von den
Mitarbeiter*innen der des Teams ,KIM-Casemanagement” wurde ich dariber informiert, dass im Rahmen der
Erbringung von Beratungs-, Unterstiitzungs- und Weitervermittlungsleistungen fir mich bzw. gegebenenfalls
auch meiner Angehdrigen im Rahmen des Casemanagements durch das Team ,KIM-Casemanagement’
personenbezogene Daten verarbeitet und in der KIM-Datenbank gespeichert werden, soweit dies geeignet und
erforderlich ist, um eine funktionierende und umfassende Information, Beratung und Unterstlitzung in sozialen,
integrativen, beruflichen oder gesundheitlichen Fragen gewahrleisten zu kénnen.

Von den Mitarbeiter*innen der des Teams ,KIM-Casemanagement* wurde ich weiter dariiber informiert, dass
meine personenbezogenen Daten und ggf. auch die Daten meiner Angehdérigen im Zusammenhang mit der
Vernetzung/Weitervermittiung auch an andere Stellen (z. B. Behérden, Bildungseinrichtungen, Einrichtungen der
freien Wohlfahrtspflege und Anbieter*innen ehrenamtlicher Angebote und Arzt*innen/Therapeuttinnen)
ubermittelt werden, wenn und soweit dies im Interesse einer funktionierende und umfassende Information,
Beratung und Unterstlitzung meiner Person und ggf. meiner Angehdrigen in sozialen, integrativen, beruflichen

oder gesundheitlichen Fragen geeignet und erforderlich ist.

Die Datenschutzinformation Case-Management Kommunales Integrationsmanagement/,KIM-Datenbank”

(https:/iserviceportal.aachen.de/suche/-/vr-bis-detail/dienstleistung/5288870/show) wurde mir in elektronischer bzw.

ausgedruckter Form zur Verfligung gestellt.

Ich wurde insbesondere darlber aufgeklart, dass
= die Einwilligung in die Datenverarbeitung freiwillig ist. Falls ich nicht in die Verarbeitung meiner Daten einwilligen,
kann/kdnnen ich und ggf. auch meine Angehdrigen gar nicht oder nur mit erheblich geringeren Erfolgsaussichten

beraten und unterstlitzt werden und Unterstlitzungsangebote anderer Stellen (z. B. Behorden,


https://serviceportal.aachen.de/suche/-/vr-bis-detail/dienstleistung/5288870/show

Bildungseinrichtungen, Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege und Anbieter*innen ehrenamtlicher Angebote
und Arzt*innen/Therapeut*innen) vermittelt bekommen.

die Einwilligung jederzeit schriftlich (per Post, E-Mail, Fax) und ohne Angabe von Griinden - hier - widerrufen
werden kann. Kontaktadresse: Stadt Aachen, Fachbereich Wohnen, Soziales und Integration, KIM-
Casemanagement, 52058 Aachen, Fax; 0241 432-56599, E-Mail: integration_kim@mail.aachen.de

meine Einwilligung in die Weitergabe der Daten an andere Stellen freiwillig ist und dass die

Information/Beratung/Unterstlitzung meiner Person und ggf. meiner Angehérigen durch das Team
,KIM-Casemanagement” verbessern helfen kann bzw. die Wirksamkeit der Beratungs-/Unterstiitzungsleistungen
erhdhen helfen kann, also keine zwingende Voraussetzung fiir den Erhalt von Beratungs- und
Unterstiitzungsleistungen durch die Mitarbeiter*innen des Teams ,KIM-Casemanagement® ist. Mir wurde ferner
erlautert, dass die Einwilligung in die Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte/andere Stellen die
zwingende und unverzichtbare Voraussetzung dafiir ist, dass ich und ggf. meine Angehorigen Beratung und Hilfe
auch von Dritten/anderen Stellen (z. B. Behdrden, Bildungseinrichtungen, Einrichtungen der freien
Wohlfahrtspflege und Anbieter*innen ehrenamtlicher Angebote und Arzt*innen/Therapeut*innen) erhalten kann.
meine Daten vom Ministerium fiir Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration des Landes
Nordrhein-Westfalen und ggf. auch von der StadteRegion Aachen (Kommunales Integrationszentrum der
StadteRegion Aachen, Kompetenzzentrum fiir Integration und Arbeit (KIA) in anonymisierter Form zu statistischen

und analytischen Zwecken genutzt werden.

Mit meiner Unterschrift — unten/am Ende des Dokuments — erklare ich, dass ich in die Verarbeitung folgender

personenbezogenen Daten einwillige:

a) schutzwiirdige personenbezogene Daten

Name, Vorname, Geburtsname/friiherer Name, Geburtsdatum, Geburtsort, Familienstand,
Staatsangehdrigkeit/Nationalitat, Sprache/Muttersprache, Fremdsprachenkenntnisse

aufenthaltsrechtlicher Status, friihere Meldeadresse, Kontaktdaten (Telefonnummer/E-Mailadresse), Datum der
Anmeldung beim Einwohnermeldeamt, Personalausweis,

Bankverbindung (BIC-, IBAN-Nummer),

Angaben zur Bildungssituation, Schul-/Bildungsabschluss, Beruf, gegenwartig ausgetibte Beschéftigung, Art des
erzielten Einkommens,

Angaben betreffend die Zuweisung der Unterkunft (z. B. Datum der Zuweisung), Verlegung/Wideraufnahme,
Grund der Zuweisung, usw.,

Sozialdaten, wie Wohnsituation, Bezug von Sozialleistungen und Vorliegen einer Arbeitserlaubnis

Angaben zu weiteren Familienmitgliedern, z. B. Name, Vorname, Geburtsdatum, Verwandtschaftsverhaltnis, KiTa-
/Schulbesuch usw.,

Angaben zu weiteren Bezugspersonen, Kontaktpersonen, Institutionen,

Angaben zu den Einkommens-/Vermégensverhaltnissen, insbesondere iber eine ggf. bestehende
Verschuldung/Insolvenz, die Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung bzw. laufende
Vollstreckungsverfahren/Pfandungen, die Teilnahme an Programmen der Schuldner*innenberatung,

Angaben zu ggf. vorhandenen Haustieren,

Berufserfahrung im Ausland,

Fallbezogene Daten, wie z. B. Beratungsvermerke, Termine, Entwicklungen/Fortschritte, im Rahmen der Beratung

besprochen MaRnahmen, Dateianhange
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b) besonders schutzwiirdige/sensible personenbezogenen Daten i. S. v. Art. 9 DS-GVO

Religidse oder weltanschauliche Uberzeugung,

Angaben zum Bestehen eines gesetzlichen Betreuungsverhaltnisses,

Angaben zu Haus- u. Facharztinnen/Haus- u. Fachéarzten,

Angaben zur gesundheitlichen Situation, z. B. zu ggf. bestehenden Erkrankungen/Vorerkrankungen,
gesundheitlichen Einschrénkungen, chronischen Erkrankungen bzw. zum Medikamenten-, Alkohol-,
Drogenkonsum oder zu méglichen Traumata,

Angaben zu einer ggf. bestehenden Behinderung und zum Grad der Behinderung,

Angaben zu einem sonderpadagogischen Férderbedarf,

Angaben zu ggf. vorhandenen Assistenztieren,

Angaben hinsichtlich ggf. bestehender Vorstrafen,

Angaben zu einer ggf. bestehenden ethnischen Zugehdrigkeit, Angaben zu einer ggf. bestehenden Notwendigkeit

eines besonderen kultursensiblen Umgangs.

Mit meiner Unterschrift — unten/am Ende des Dokuments — erklare ich auerdem, dass ich in die

Dateniibermittlung an folgende Stellen einwillige:

andere Verwaltungsorganisationseinheiten der Stadt Aachen, insbesondere innerhalb des Fachbereichs 56
,Wohnen, Soziales und Integration* (Leitstellen ,Alter werden in Aachen/Menschen mit Behinderung®; Abteilung
,Hilfen bei Einkommensdefiziten*; Abteilung ,Service Wohnen®; Abteilung ,Ubergangswohnen®, Abteilung
,Kommunales Integrationszentrum“ und der Fachbereiche 12 ,Biirger*innenservice” sowie 45 ,Jugend und Schule*
und Fachbereich 54 ,KiTa und Kindertagespflege".

die Auslénderbehérde der StadteRegion Aachen, das Gesundheitsamt der StadteRegion Aachen,
Krankenkassen/Pflegekassen,

die Agentur fiir Arbeit, das Jobcenter,

die Deutsche Rentenversicherung,

die Familienkasse,

den sozialpsychiatrischen Dienst,

Arztinnen/Arzte (Haus- u. Facharztinnen/Haus- u. Facharzte),

die von lhnen bzw. Ihren Kindern besuchten Bildungs- u. Betreuungseinrichtungen,
Arbeitgeber*innen/Ausbildungsbetriebe

Handels- und Handwerkskammern

den Integration Point des Jobcenters

die Trager*innen von Einrichtungen der freien Wohlfahrtspflege,

die Beratungsstellen des Migrationsdienstes,

Vereine mit dem Ziel der Integrationsarbeit,

Trager*innen ehrenamtlicher Angebote fiir Menschen mit internationaler Familiengeschichte,

die*den gerichtlich bestellten gesetzliche*n Betreuer*in,

Vermieter*innen von Wohnraum,

Bewahrungshelfer*innen,

Pflegestellen und Pflegedienste,

Versicherungsgesellschaften,

Trager*innen von Verbraucher*innenschutzangeboten, Schuldner*innenberatungsstellen,



=  Energieversorgungsunternehmen.

Mit meiner Unterschrift — unten/am Ende des Dokuments — erklare ich schlieBlich, dass ich in die Ubermittlung
analytischer und statistischer Daten in anonymisierter Form an folgende Stellen einwillige:

= Ministerium fir Kinder, Jugend, Familie, Gleichstellung, Flucht und Integration des Landes Nordrhein-Westfalen

= StadteRegion Aachen, Kommunales Integrationszentrum, Kompetenzzentrum fir Integration und Arbeit (KIA)

Diese Erklarung gilt ausdriicklich und nur im Hinblick auf die im Rahmen meiner und ggf. auch meiner Angehdrigen

Information, Beratung und Unterstitzung geeigneten und erforderlichen Daten und Informationen.

Die Einwilligung oder Teile der Einwilligung kdnnen von mir jederzeit schriftlich (per Post, per E-Mail oder Fax) widerrufen
werden. Kontaktadresse: Stadt Aachen, Fachbereich Wohnen, Soziales und Integration, KIM-Casemanagement, 52058
Aachen, Fax: 0241 432-56599, E-Mail: integration_kim@mail.aachen.de.

Ort, Datum Unterschrift
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