Terminvorbereitung

Fragebogen zur Vorbereitung einer Beratung

é"itACrobat
1. Beratung veranlasst durch* Recr 2der® 5,
. aquU”e .
lnteraktive n.
Name PDFi
Telefonnummer/E-Mail
2. Personliche Daten der zu beratenden Person*
Name O mannlich O weiblich Alter

Diagnose

Krankenkasse (falls bekannt)

Ort der gewiinschten Beratung

Einschatzung des Sprachverstandnisses*

Aktuelle Kommunikation (bitte ankreuzen)

O Ja-/Nein-Kommunikation (Ja/Nein O sicher O unsicher) O Gestik/Mimik O Gebarden O Symbole O Schrift O Lautsprache

O Elektronische Kommunikationshilfe/Talker vorhanden (aktuelles Modell)

Anmerkung

Mobilitat (bitte ankreuzen)

O Rollstuhlfahrer O Laufer O anderes

Handmotorik (bitte ankreuzen)

O nicht beeintrachtigt O leicht beeintrachtigt O mittelstark beeintrachtigt O stark beeintrachtigt

Anmerkung

Sehféhigkeit (bitte ankreuzen)

[ nicht beeintrachtigt O leicht beeintrachtigt [ mittelstark beeintrachtigt [ stark beeintrachtigt

Anmerkung

Horfahigkeit (bitte ankreuzen)

O nicht beeintrachtigt O leicht beeintrachtigt O mittelstark beeintrachtigt O stark beeintrachtigt

Anmerkung

Wiinsche an die Beratung

Beratungstermin vereinbart fiir den mit Berater¥in

Prentke Romich GmbH « GoethestraBe 31 « D-34119 Kassel
Tel. 0561-78559-0 « Fax 0561-78559-29 « E-Mail: info@prentke-romich.de P R D

Prentke Romich Deutschland
www.prentke-romich.de Unterstutzte Kommunikation

* Bitte lesen Sie sich hierzu die Einwilligung auf Seite 2 bzw. 3 durch und unterschreiben diese.



1. Kontaktperson (Person, die die Beratung veranlassen will)

Schriftliche Einwilligung

Wir, die Prentke Romich GmbH (Vertragspartner) mit Sitz in der
Goethestr. 31 in 34119 Kassel erheben |hre personenbezogenen
Daten, um Dienstleistungen erbringen zu konnen, Vertrage zu
erfullen oder um sicherzustellen, dass Lieferungen an eine bevor-
zugte Adresse erfolgen. Ihre personenbezogenen Daten werden in
Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Bestimmungen erhoben
und verarbeitet.

Der Verarbeitungszweck umfasst die Beantragung, Versorgung,
Konfiguration, didaktische Unterstitzung, Instandhaltung und Re-
paratur eines Hilfsmittels zur Unterstitzten Kommunikation sowie
alle damit verbundenen gesetzlichen, steuerlichen und handels-
rechtlichen Buchfihrungs- und Aufzeichnungspflichten.

Ilhre personenbezogenen Daten werden mit lhrer
freiwilligen Zustimmung erhoben und verarbeitet.

Wenn fur die Auftragserfillung erforderlich, werden die von uns
erhobenen und ausschlieBlich die fur die Erfullung erforderlichen
personenbezogenen Daten, zur Verarbeitung an Dritte Ubermittelt.
Mogliche Dritte sind Kostentrager und deren Auftragsverarbeiter
die Ubermittlungstechnische oder abrechnungsuntersttitzende
Schnittstellen zur Verfligung stellen, Versanddienstleister, Steuer-
berater und Wirtschaftsprtfer.

Ilhre personenbezogenen Daten werden nicht an
Drittstaaten Gbermittelt.

Wir erheben die folgenden personenbezogenen Daten:
» Name
» Anschrift (geschéftlich und/oder Privat)
» Telefonnummer (geschéftlich oder Privat)
» E-Mail-Adresse (geschaftlich und/oder Privat)

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung,
Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber

der Prentke Romich GmbH (Vertragspartner) um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu
ersuchen.

GeméaB § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegentiber der Prentke
Romich GmbH (Vertragspartner) die Berichtigung, Loschung

und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden
von |hrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abéandern oder
génzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch,
per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Gbermitteln. Es
entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten
bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ich willige ein, dass die personenbezogenen Daten zu den angegebenen Zwecken erhoben und verarbeitet werden diirfen.

Name (in Druckbuchstaben)

Name der zu beratenden Person

Ort, Datum

Unterschrift

Weitere Informationen, wie die Prentke Romich GmbH personenbezogenen Daten verarbeitet,
entnehmen Sie der Datenschutzerklarung unter www.prentke-romich.de/datenschutz

Prentke Romich GmbH « GoethestraBe 31 « D-34119 Kassel

Tel. 0561-78559-0 « Fax 0561-78559-29 « E-Mail: datenschutz@prentke-romich.de

www.prentke-romich.de

PRD®

Prentke Romich Deutschland
Unterstliitzte Kommunikation



2. Betroffene/r (die zu beratende Person, oder dessen/deren gesetzliche/r Vertreter/in)

Schriftliche Einwilligung

Wir, die Prentke Romich GmbH (Vertragspartner) mit Sitz in der
Goethestr. 31 in 34119 Kassel erheben |hre personenbezogenen
Daten, um Dienstleistungen erbringen zu konnen, Vertrage zu
erfullen oder um sicherzustellen, dass Lieferungen an eine bevor-
zugte Adresse erfolgen. Ihre personenbezogenen Daten werden in
Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Bestimmungen erhoben
und verarbeitet.

Der Verarbeitungszweck umfasst die Beantragung, Versorgung,
Konfiguration, didaktische Unterstitzung, Instandhaltung und Re-
paratur eines Hilfsmittels zur Unterstitzten Kommunikation sowie
alle damit verbundenen gesetzlichen, steuerlichen und handels-
rechtlichen Buchfihrungs- und Aufzeichnungspflichten.

Ilhre personenbezogenen Daten werden mit lhrer
freiwilligen Zustimmung erhoben und verarbeitet.

Wenn fur die Auftragserfillung erforderlich, werden die von uns
erhobenen und ausschlieBlich die fur die Erfullung erforderlichen
personenbezogenen Daten, zur Verarbeitung an Dritte Ubermittelt.
Mogliche Dritte sind Kostentrager und deren Auftragsverarbeiter
die Ubermittlungstechnische oder abrechnungsuntersttitzende
Schnittstellen zur Verfligung stellen, Versanddienstleister, Steuer-
berater und Wirtschaftsprtfer.

Ilhre personenbezogenen Daten werden nicht an
Drittstaaten Gbermittelt.

Wir erheben die folgenden personenbezogenen Daten:
» Name
» Geburtsdatum
» Anschrift
» Versandanschrift
» Telefonnummer
» E-Mail-Adresse
» Krankenkasse
» Krankenkassen-Versichertennummer

Wir erheben die folgenden besonderen
Kategorien personenbezogener Daten:
» Gesundheitsdaten

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung,
Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentber

der Prentke Romich GmbH (Vertragspartner) um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu
ersuchen.

GeméaB § 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegenliber der Prentke
Romich GmbH (Vertragspartner) die Berichtigung, Loschung

und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden
von |lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abéandern oder
ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch,
per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Gbermitteln. Es
entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten
bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ich willige ein, dass die personenbezogenen Daten zu den angegebenen Zwecken erhoben und verarbeitet werden diirfen.

Name (in Druckbuchstaben)

Ich bin

O Erziehungsberechtigte/r O gesetzliche/r Vertreter/in [ Betroffene/r

Ort, Datum

Evtl. Name der zu beratenden Person

Unterschrift

Weitere Informationen, wie die Prentke Romich GmbH personenbezogenen Daten verarbeitet,
entnehmen Sie der Datenschutzerklarung unter www.prentke-romich.de/datenschutz

Prentke Romich GmbH « GoethestraBe 31 « D-34119 Kassel

Tel. 0561-78559-0 « Fax 0561-78559-29 « E-Mail: datenschutz@prentke-romich.de

www.prentke-romich.de

PRD®

Prentke Romich Deutschland
Unterstliitzte Kommunikation
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