Landratsamt Starnberg

Einwilligung Anlaget
(zu Nr. 2.4 GesZW
Name ggf. Geburtsname Vorname
geboren am in Beruf
Stral3e Hausnummer | Postleitzahl | Wohnort
wohnhaft | | |

@ amtshekannt

ausgewiesen durch .
O Reisepass

O Personalausweis

wurde zwecks |

| begutachtet.

veranlasst von |

| mit Schreiben vom |

|Nr-|

Begutachtendes Gesundheitsamt

Gesundheitsamt Starnberg

Gesundheitszeugnis vom

Name

Vorname

geb. am

Hiermit willige ich,

Stralle
wohnhaft

Hausnummer | Postleitzahl | Wohnort

ausdriicklich ein, dass das Gesundheitsamt Starnberg das mich betreffende Gesundheitszeugnis vom
zu dem Zweck einer dienstrechtlichen Entscheidung {iber meine Ubernahme in das Beamtenverhaltnis an die fiir
diese Entscheidung zustdndige personalbewirtschaftende Stelle |

weiterleitet.

Das Gesundheitszeugnis darf hierbei nur die erforderlichen medizinischen Daten fiir die dienstrechtliche Entscheidung zur
Ubernahme in das Beamtenverhiltnis enthalten.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise schriftlich oder elektronisch gegeniiber dem
Gesundheitsamt Starnberg mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum

Starnberg, den

Unterschrift
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Adresse der zustdndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere

Informationen fiir dieses Formular:
http://www.lk-starnberg.de/form00851

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770
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