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Einwilligungserklidrung fiir die Veroéffentlichung von Mitgliedsdaten im Internet

Der Vereinsvorstand der HIVAG e.V. weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische
Mafinahmen zur Gewdahrleistung des Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer
Veroffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Daten-
schutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken fiir eine even-
tuelle Personlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass:

. die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundes-
republik Deutschland vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen,

. die Vertraulichkeit, die Integritdt (Unverletzlichkeit), die Authentizitat (Echtheit) und die
Verfiigbarkeit der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist.

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veroéffentlichung seiner Daten im Internet
freiwillig und kann seine Einwilligung gegeniiber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen.

Erklarung

Ich bestdtige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und willige ein, dass der
Verein HIVAG e.V. folgende Daten zu meiner Person:

Vorname Praxisanschrift

Zuname Telefonnummer

Praxisname Faxnummer

Facharztbezeichnung und Zusatzbezeichnungen |E-Mail-Adresse und URL der Website

wie angegeben auf folgender Internetseite des Vereins http://www.hivag.de veroffentlichen
darf und ich per Email tiber Veranstaltungen etc. informiert werden darf”

Ort und Datum: Unterschrift:
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