LANDRATSAMT
GREIZ

Gesundheitsamt — KISS

Landratsamt Greiz
Gesundheitsamt

Kontakt- & Informationsstelle fur
Selbsthilfegruppen
Dr.-Rathenau-Platz 11

07973 Greiz

Mitteilung Selbsthilfegruppen:

Gruppenname:
(mit Ortsangabe)

Gruppe besteht seit:

Zeit und Ort der Treffen:

Haufigkeit: 1 x pro Woche

Zutreffendes bitte ankreuzen!

aktuelle Mitgliederzahl:

] X pro Monat

Die Gruppe gehort einem Dachverband (Uberregionaler Verband oder Organisation) an:

LI nein [ ja, welchem?

Die Gruppe agiert in folgenden Einzugsbereichen:

[ Landkreis [ Thiringen [J Andere

Die Gruppe ist offen fiir neue Teilnehmende:

L] ja O nein

|=—



1. Kontaktperson (Hauptansprechpartner/in):

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Homepage:

andere Medien:
(Instagram, Facebook, 0.3.)

2. Kontaktperson (Vertreter/in) (optional):

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Homepage:

andere Medien:
(Instagram, Facebook, 0.4.)

Bei einer Kontaktvermittiung von neuen Betroffenen, deren Angehdrigen, Interessierten
oder Professionellen an die Gruppe, darf die KISS folgene Angaben nach auflen
weitergeben:

[1 Adresse 0.g. Kontaktperson/en 1 Tel.-Nr. o.g. Kontaktperson/en

[1 E-Mail-Adresse 0.g. Kontaktperson/en 1 Gruppentreff (Ort & Zeit)

[ Die Kontaktaufnahme zur Selbsthilfegruppe von auRen ist nur Uber die KISS erwiinscht.

Zutreffendes bitte ankreuzen!



Veroffentlichung in der Presse, dem Internet, Selbsthilfegruppenibersicht des Landkreises
Greiz zur Nutzung der KISS in der Offentlichkeit (Infoveranstaltungen, 0.3.)

O Selbsthilfegruppeniibersicht des Landkreises Greiz zur Nutzung der KISS in der Offentlichkeit
(Printmedien)

] Presse, Kreisjournal

[ Internetauftritt des Landkreises Greiz: www.landkreis-greiz.de

[ Internetauftritt der Landeskontaktstelle fiir Selbsthilfe Thiringen e.V. - LaKoST
www.selbsthilfe-thueringen.de

1 nur mit Nennung der Selbsthilfegruppe nach Thematik und Sitz der Selbsthilfegruppen

[0 zusétzlich mit Nennung:

[0 Kontaktadresse [ Telefonnummer [ E-Mail-Adresse

Andere Nennung bzw. Angaben:

Zusatzinformationen fiir die KISS:

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Die datenschutzrechtlichen Informationen nach Artikel 13 Absatz 1 und 2 Datenschutzgrundverord-
nung haben wir gelesen und willigen, nach den von uns im Mitteilungsbogen festgelegten perso-
nenbezogenen Daten, in die Verarbeitung dieser Daten, insbesondere der Erhebung, Speicherung,
Nutzung, Veréffentlichung und Offenlegung, im Rahmen des Aufgabenbereiches der Kontakt- & In-
formationsstelle fur Selbsthilfegruppen des Landkreises Greiz ein.

Sie haben das Recht, ihre Einwilligung fir die Zukunft jederzeit zu widerrufen. Durch den Widerruf

der Einwilligung wird die Rechtmaligkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht berGhrt.

(1)

Unterschrift der Kontaktperson Name in Druckschrift
(2.)
Unterschrift der weiteren Kontaktperson Name in Druckschrift
Ort, Datum


http://www.landkreis-greiz.de/
http://www.selbsthilfe-thueringen.de/
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