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Bestatigung einer Zustelladresse | Confirmation of a delivery address
(ProstSchG § 4 Abs. 1 Nr. 4)

Teil 1: Bestatigung der in der Prostitution tatigen Person | Part 1: Confirmation of the person
working in prostitution

Vollmacht postalische Zustellanschrift an Dritte / Power of attorney for postal delivery
address to third parties

Llch, (Vor- und Nachname | first and last name)

geboren am (Geburtsdatum | birthday) in

, (Geburtsort | birthplace) bevollmachtige hiermit

Herrn/Frau / Institution (Vor- und Nachname des/der

Dritten / Name der Institution | first and last name of third party / name of the institution) an mich
adressierte postalische Schriftstiicke jeder Art, unter anderem solche, die per Postzustellungs-

urkunde verschickt werden, entgegenzunehmen.

Mir ist bekannt, dass der/die Vollmachtnehmer/in oder die Institution lediglich zum Empfang und
zur Aufbewahrung der Schriftstlicke verpflichtet ist. Er/Sie muss mich nicht Giber eingehende
Post informieren. Etwaige Nachteile aufgrund nicht oder verspéatet abgeholter Posteingange
gehen ausschliel3lich zu meinen Lasten.

(Datum / Date) (Unterschrift / Signature)

Teil 2: Bestéatigung durch Dritte | Part 2: Third party confirmation

Bestatigung der ordnungsgemaBen Einrichtung einer Zustellanschrift durch Dritte

Ich, (Vor- und Nachname des/der Dritten / Name der

Institution | first and last name of third party / name of the institution) wohnhaft in

(StralRe und Hausnummer, Postleitzahl und Stadt / Sitz der Institution | street name and no., zip
code and city / seat of the institution), bestéatige hiermit, dass ich von Herrn/Frau

(Vor- und Nachname | first and last name) damit bevollméachtigt

wurde, an sie adressierte postalische Schriftstiicke jeder Art, unter anderem solche, die per

Postzustellungsurkunde verschickt werden, entgegenzunehmen.

(Datum / Date) (Unterschrift / Signature)

Ich bin durch die datenschutzrechtlichen Hinweise (siehe Rickseite) auf meine Rechte zu
meinen personenbezogenen Daten hingewiesen worden. So ist mir insbesondere bekannt, dass
ich eine zur Datenerhebung und Datenverarbeitung gegebene Einwilligung jederzeit widerrufen
kann. Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten
zu Zwecken im Rahmen der Umsetzung des Prostituiertenschutzgesetzes ein.




Datenschutzhinweise

Mit den folgenden Informationen méchten wir Ihnen einen Uberblick (iber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
durch uns und Ihre Rechte aus dem Datenschutzrecht geben.

Welche Quellen und Daten nutzen wir?

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten fiir Aufgaben im Rahmen des Anmeldeverfahrens nach Abschnitt 2 des
Prostituiertenschutzgesetzes (ProstSchG), sofern uns |hre Daten durch die anmeldende Person als Zustellanschrift gemaf
§ 4 Absatz 1 Nr. 4 zweiter Halbsatz ProstSchG genannt wurde. Relevante personenbezogene Daten sind Personalien
(Name, Vorname, Wohn- bzw. Geschéftsanschrift).

Wofir verarbeiten wir lhre Daten (Zweck der Verarbeitung) und auf welcher Rechtsgrundlage?

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten im Einklang mit den Bestimmungen der Européischen Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und dem Landesdatenschutzgesetz Mecklenburg-
Vorpommern (DSG M-V) auf Grund der zuvor genannten gesetzlichen Grundlagen und auf Grund lhrer erklarten
Einwilligung. Die erteilte Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf berlhrt nicht die RechtmaRigkeit der
bis zum Widerruf verarbeiteten Daten.

Wer bekommt meine Daten?

Innerhalb des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf Ihre Daten, die diese zur
Erflllung unserer gesetzlichen Pflichten brauchen. Auch von uns eingesetzte Erfullungsgehilfen kénnen zu diesen Zwecken
Ihre Daten erhalten, unterliegen dann aber den gleichen datenschutzrechtlichen Anforderungen wie wir.

Im Hinblick auf die Datenweitergabe an Empfanger aulRerhalb des Landesamtes fur Gesundheit und Soziales ist zunachst
zu beachten, dass wir zur Verschwiegenheit tiber alle personenbezogenen Daten verpflichtet sind. Informationen tber Sie
dirfen wir nur weitergeben, wenn gesetzliche Bestimmungen dies gebieten oder Sie eingewilligt haben. Unter diesen
Voraussetzungen kdnnen Empfénger personenbezogener Daten sein:

- offentliche Stellen gemal § 34 Absatz 5 ProstSchG, sofern
o die Kenntnis der Daten fir die Einleitung von Schutzmaf3nahmen nach § 7 oder nach § 9 Absatz 2
ProstSchG erforderlich ist,
o die Kenntnis der Daten zur Abwehr einer konkreten Gefahr fur die 6ffentliche Sicherheit oder erheblicher
Nachteile fiir das Gemeinwohl erforderlich ist oder
o die Kenntnis der Daten zur Erflllung der Aufgaben nach Abschnitt 2 und 5 des
Prostituiertenschutzgesetzes erforderlich ist
- andere im Rahmen des Prostituiertenschutzgesetzes zustandige Behérden (8§ 34 Absatz 6 ProstSchG),
- das fur die anmeldende Person zustandige Finanzamt (8 34 Absatz 8 ProstSchG)
- andere Stellen, soweit die Kenntnis zur Verfolgung und Ahndung von Straftaten oder von Ordnungswidrigkeiten
wegen eines VerstolRes gegen das ProstSchG erforderlich ist oder eine besondere Rechtsvorschrift dies vorsieht
(8 34 Absatz 9 ProstSchG)

Wie lange werden meine Daten gespeichert?

Die Anmeldedaten, und damit auch die Daten der Zustellanschrift, werden spatestens drei Monate nach Ablauf der
Gultigkeitsdauer der Anmeldebescheinigung geldscht, sofern kein Fall des § 9 Absatz 2 ProstSchG vorliegt oder eine
Anordnung nach 8§ 11 Absatz 3 ProstSchG ergangen ist (§ 34 Absatz 3 Satz 2 ProstSchG).

Welche Datenschutzrechte habe ich?

Nach der EU-Datenschutzgrundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Uber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DS-GVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).
Liegen die Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie
Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DS-GVO).

Sie haben das Recht, sich jederzeit an die Behdrdliche Datenschutzbeauftragte oder den Landesbeauftragten fur
Datenschutz und Informationsfreiheit zu wenden.

Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?

Verantwortliche Stelle: Behordliche Datenschutzbeauftragte: Landesbeauftragter fir Datenschutz
Landesamt fur Gesundheit und Soziales Landesamt fir Gesundheit und Soziales und Informationsfreiheit MV:
vertreten durch den Ersten Direktor Datenschutzbeauftragte Werderstralle 74a
Friedrich-Engels-Platz 5-8 Friedrich-Engels-Platz 5-8 19055 Schwerin
18055 Rostock 18055 Rostock Tel: 0385 594940

Tel.: 0385 588 59410 Email: info@datenschutzmv.de

Poststelle.Datenschutz@lagus.mv-regierung.de
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