Anlage 2

Erklärungen des Trägers 
Hiermit wird versichert, dass
1. die Mitarbeiter der Beratungsstelle und der Nebenstelle auf die Wahrung der Schweigepflicht und die Folgen ihrer Verletzung (§ 203 StGB) hingewiesen werden,
2. die persönliche und berufliche Qualifikation des Beratungspersonals gewährleistet wird und dass diese regelmäßig an Fortbildungen teilnehmen,
3. in den Beratungsstellen und Nebenstellen der Datenschutz nach dem Landesdatenschutzgesetz M-V gewahrt wird. 

Des Weiteren wird versichert, dass
· dem Landesamt für Gesundheit und Soziales M-V (i.F. LAGuS) Veränderungen nach Abschnitt 2 der Richtlinie für die Anerkennung von Sucht- und Drogenberatungsstellen im Sinne des § 203 Abs. 1 Nr. 4 StGB unverzüglich mitgeteilt werden, dies umfasst im Wesentlichen personellen Veränderungen des Beratungspersonals und räumliche Veränderungen der Beratungsstelle und Nebenstelle,
· Veränderungen, die keinen unmittelbaren Bezug zur Gewährleistung der vertraulichen Beratung haben, wie beispielsweise personelle Veränderungen innerhalb der Trägerschaft, dem LAGuS zeitnah angezeigt werden,
· dem LAGuS bei Bescheidung der Anerkenntnis ein Tätigkeitsbericht, ohne personenbezogene Daten, vorgelegt wird,
· denen im Antrag namentlich bekannten Personen, das Informationsschreiben des LAGuS gemäß Art. 13, 14 DSGVO über die Verarbeitung personenbezogener Daten durch das LAGuS im Rahmen des Anerkennungsverfahrens zur Kenntnis gegeben worden ist. Diese Informationspflicht gilt auch für Personen, deren personenbezogene Daten im weiteren Verfahren an das LAGuS übermittelt werden.    

Es ist bekannt, dass die Anerkennung widerruflich ist, unter Auflagen erteilt werden kann und keinen Anspruch auf öffentliche Zuwendungen begründet.

Es ist bekannt, dass in dem Anerkenntnisverfahren personenbezogene Daten, der in der Beratungsstelle und Nebenstelle und beim Träger tätigen Personen durch das LAGuS verarbeitet werden, um die Voraussetzungen für die Anerkennung zu überprüfen. 
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