Befreiungs-Erklarung fiir Menschen mit einer

Behinderung zu personlichen Notfall-Daten

Vorname: Nachname:

Strasse: Stockwerk: Eingang:
Wohnort: Ortsteil:

Wegbeschreibung zum Haus:

Telefon: Telefax:

Schreibtelefon:

Lichtklingel-Anlage:

Ich bin am Hausnotruf des

angeschlossen.

Ersatzschlissel liegt bei:

Telefon:
Angehérige: Telefon:
Ansprechpartner: Telefon:
oder: Telefon:
Art der Behinderung:
Hilfsmittel:
Medikamente:
Hausarzt: Telefon:
Erklarung: Hiermit erkldre ich mich ausdriicklich einverstanden, dass meine oben stehenden

persénlichen Daten zum Zweck der Einsatzrecherche im Einsatzleitrechner von Polizei und/oder
Feuerwehr als Notfalldaten bis auf Widerruf abgespeichert werden dtirfen. Diese Daten dirfen nur
im Rahmen eines Notfalls verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden. Wenn sich bei mir
Anderungen ergeben, melde ich dies umgehend.

Unterschrift

Eine Aktion des Deutschen Schwerhérigenbundes e. V. EEE@

Vorlage erstellt vom DSB Referat ,Barrierefreies Planen und Bauen® im Juli 2003
Bitte schreiben Sie deutlich und in Druckbuchstaben! Bitte schreiben Sie deutlich und in Druckbuchstaben!
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