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Erklärung der Familien im Rahmen der Förderung von Familienerholungsmaßnahmen durch das Land Mecklenburg- Vorpommern

Einwilligungserklärung zum Datenschutz

Hiermit willigen wir als Familie ein, dass unsere personenbezogenen Daten, die zur Antragstellung für die Förderung der Familienerholungsmaßnahme notwendig sind, an das Landesamt für Gesundheit und Soziales weitergeleitet und dort verarbeitet werden dürfen. Dies sind Name, Geburtsdatum, Wohnort und Verwandtschaftsgrad der Familienmitglieder sowie der Bezug von Leistungen zum Lebensunterhalt durch ein Familienmitglied zum Zeitpunkt der Antragstellung. Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist Voraussetzung für die Förderung der Familienerholungsmaßnahme.

Unsere Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit beim Anbieter der Familienerholungsmaßnahme und/oder beim Landesamt für Gesundheit und Soziales für die Zukunft widerrufen werden.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die personenbezogenen Daten ausschließlich für die Antragsprüfung und das weitere Zuwendungsverfahren gemäß den Vorschriften des Landesdatenschutzgesetzes Mecklenburg- Vorpommern verarbeitet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte, mit Ausnahme des Landesrechnungshofs im Fall einer Prüfung der Zuwendung, erfolgt nicht. Nicht mehr erforderliche Daten werden unverzüglich gelöscht.

Erklärung zum Ausschluss der Doppelförderung

Wir wurden darüber belehrt, dass für jede Familie nur einmal im Jahr eine Landesförderung für eine Familienerholungsmaßnahme gewährt wird. Hiermit wird ausdrücklich erklärt, dass unsere Familie in diesem Jahr noch keine Förderung für eine Familienerholungsmaßnahme erhalten hat und auch keine weiteren Anträge gestellt sind.

Vollständige Wohnanschrift der Familie (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer): 
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Daten aller Familienmitglieder, die an der Maßnahme teilnehmen und Unterschriften aller unterschriftsberechtigten Personen zur gesamten Erklärung.

	Name und Vorname
(der teilnehmenden Familienmitglieder)
	Geburts-datum
	Familienmitglied
(Bezeichnung/Ver-wandtschaftsgrad)
	Lebt im Haushalt der o.g. Anschrift
	Unterschriften der volljährigen bzw. unterschriftsberechtigten Personen*

	
	
	
	Ja
	Nein
	

	[bookmark: Text3]     
	[bookmark: Text4]     
	     
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	

	     
	     
	     
	|_|
	|_|
	


* Jede volljährige unterschriftsberechtigte Person unterzeichnet selbst. Für alle anderen Personen unterzeichnet der gesetzliche Vertreter.

	Datum der Unterzeichnung:
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