Name, Vorname
Anschrift
Postleitzahl, Ort

An die Personalstelle

Personalnummer (optional)

Widerspruch gegen eine Datenweitergabe an die Pflegekammer bzw. an eine der Pflegekammer zugehorige
Organisation

Sehr geehrte Damen und Herren,

es ist lhnen nicht gestattet, Daten zu meiner Person, Adresse, meinem Beschaftigungsverhaltnis
oder andere Angaben aus meiner Personalakte an die Pflegekammer oder eine von der
Pflegekammer beauftragten Einrichtung herauszugeben. Dies gilt auch fir statistische oder
anonymisierte Daten.

Es ist Innen nicht gestattet, Post oder Nachrichten in meinem Auftrag fur diese Organisation zur
Weiterleitung an mich anzunehmen und/oder den Empfang zu quittieren.

Bitte bestatigen Sie mir den Erhalt dieses Schreibens.

Mit freundliche GriiRen

Datum, Unterschrift
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