
 

Managementhandbuch  25.09.2025 
FO Einwilligung Interessent*in CALZ                                                                                                                                                Seite 1 von 1 
   

                                   

Ich interessiere mich für das CALZ. Ich möchte das Angebot kennenlernen und deshalb von den 

Mitarbeitenden des CALZ kontaktiert werden.      

Mein Name ist:      

Ich werde betreut durch (Name der Einrichtung):  

Ich bin einverstanden, dass die Mitarbeitenden des CALZ 

 mich anrufen. Meine Telefonnummer ist:    

 mich über WhatsApp anschreiben.     mich über Instagram anschreiben. 

 mir eine Mail schreiben. Meine Mailadresse ist:  

Datenschutzhinweise 

1. Verantwortlicher: AWO Bezirksverband Potsdam e.V., Neuendorfer Str. 39 b, 14480 Potsdam. 
   Datenschutzbeauftragte*r: E-Mail: datenschutz@awo-potsdam.de, Tel.: 0331 / 730 41 770. 
 
2. Zweck der Verarbeitung: Kontaktaufnahme und Unterstützung nach Beendigung der Hilfe im Rahmen der 
gesetzlichen Grundlagen (SGB VIII). 
 
3. Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung). 
 
4. Speicherdauer: Die Daten werden gelöscht, sobald der Zweck entfällt oder die Einwilligung widerrufen wird, 
spätestens jedoch nach Ablauf von 2 Jahren. 
 
5. Empfänger: Grundsätzlich keine Weitergabe an Dritte. Eine Weitergabe an Kostenträger erfolgt nur, soweit 
dies gesetzlich erforderlich ist. 
 
6. Drittlandtransfer: Bei Nutzung von WhatsApp oder Instagram können Daten in Länder außerhalb der EU 
übertragen werden, für die kein angemessenes Datenschutzniveau besteht. Dies kann Risiken mit sich bringen 
(z. B. Zugriff durch Behörden im Ausland). 
 
7. Betroffenenrechte: Sie haben das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Berichtigung (Art. 16 DSGVO), 
Löschung (Art. 17 DSGVO), Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), Widerspruch (Art. 21 DSGVO) 
sowie Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO). 
 
8. Widerruf: Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen und ohne Nachteile mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist formfrei möglich (z. B. per E-Mail). 
 
9. Automatisierte Entscheidungsfindung / Profiling: Eine automatisierte Entscheidungsfindung oder Profiling 

findet nicht statt. 
 
 
Datum: __________________________ 
 
Unterschrift junger Mensch: _______________________________________________________ 
 
Unterschrift Sorgeberechtigt*r / Vormundschaft (bei unter 18-Jährigen): _______________________ 
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