Landeshauptstadt Dresden
Amt fur Gesundheit und Pravention

Bl | Dre

Fragebogen fiir Dresdner Selbsthilfegruppen

Eintrag in die Dresdner Selbsthilfegruppen-Datenbank

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Mitglieder aus Selbsthilfegruppen,

die Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen
(KISS) dokumentiert und pflegt die Dresdner Selbsthilfe-Da-
tenbank. In dieser Datenbank werden Informationen zur
Dresdner Selbsthilfegruppenlandschaft gespeichert und

verwendet fir:

= die Beratungs- und Vermittlungstatigkeit fir an
Selbsthilfe Interessierte bei der KISS Dresden,

= die Aktualisierung des Selbsthilfewegweisers
(Printmedium aller Gruppen),

= die Internetdatenbank auf www.dresden.de/de/le-
ben/gesundheit/
beratung/selbsthilfe,

= und als Referenzdatenbank fiir die Krankenkassenfor-
derung nach § 20h SGB V

Dazu bitten wir Sie um lhre Unterstiitzung.

Zur vollstandigen und korrekten Darstellung Ihrer Gruppe in
der Datenbank, stellen Sie uns bitte die Angaben zu Ihrer
Gruppe lber beiliegenden Fragebogen vollstandig zur Ver-
flgung. Die mit Sternchen (*) versehenen und fett forma-

tierten Felder sind Pflichtfelder.

Bitte teilen Sie uns immer zeitnah Datendnderungen mit.

Die KISS bendtigt zur Gewahrleistung der Vorgaben des Da-
tenschutzes in jedem Fall eine mit der Unterschrift der Kon-
taktperson(en) versehene schriftliche Version, in der Sie
bestimmen und bestatigen, welche personenbezogenen In-
formationen die KISS speichern darf und wie die KISS diese

verwenden soll.

Nutzen Sie hierfir bitte die nachfolgende Riicksendeadresse
oder ibermitteln Sie uns den vollstandig ausgefillten und

unterzeichneten Fragebogen per E-Mail.

Landeshauptstadt Dresden

Amt fiir Gesundheit und Pravention
Kontakt- und Informationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen (KISS)
Industriestr. 21-21a

01129 Dresden

E-Mail: kiss@dresden.de

Vielen Dank fiir lhre Unterstitzung und

die gute Zusammenarbeit.

Impressum

Herausgeberin
Landeshauptstadt Dresden

Amt fur Gesundheit und Pravention

Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfegruppen (KISS)
Telefon (03 51) 4884999

E-Mail kiss@dresden.de

Amt fiir Presse-, Offentlichkeitsarbeit und Protokoll
Telefon (03 51) 48823 90
E-Mail presse@dresden.de

Postfach 12 00 20
01001 Dresden
www.dresden.de

Zentraler Behordenruf 115 — Wir lieben Fragen
Januar 2025

Elektronische Dokumente mit qualifizierter elektronischer Signatur knnen
tber ein Formular eingereicht werden. Dariiber hinaus gibt es die Moglich-
keit, E-Mails an die Landeshauptstadt Dresden mit einem S/MIME-Zertifikat
zu verschliisseln oder mit DE-Mail sichere E-Mails zu senden. Weitere Infor-
mationen hierzu stehen unter www.dresden.de/kontakt.

Dieses Informationsmaterial ist Teil der Offentlichkeitsarbeit der Landes-
hauptstadt Dresden. Es darf nicht zur Wahlwerbung benutzt werden. Par-
teien konnen es jedoch zur Unterrichtung ihrer Mitglieder verwenden.



1. Informationen zur Selbsthilfegruppe
Name der Gruppe*

Thema/Erkrankung*

Zielgruppe* (Personenkreis)

Typ*

I:lBetroffene D Angehorige |:| Betroffene und Angehorige

Bereich* (Mehrfachnennung méglich)

I:l Lebensbewiltigung I:' sozial Benachteiligte

I:l chron. Erkrankung I:l Krebs |:| Behinderung I:l psych. Erkrankung |:|Sucht
|:| pflegende Angehdérige |:| Essstorung |:| Sexualitat D seelische Gesundheit I:lTrauer

Gruppengrindung* (Datum)

Anzahl Mitglieder* (eine Zahl angeben z. B. 5)

Einzugsbereich*

I:l Stadt Dresden D Dresden und Umland I:' Sachsen

Verstehen Sie sich als*

I:lSersthiIfegruppe |:|Verband D Verein I:l AG, Initiative, Netzwerk, Projekt DSonstiges

Gehort die Gruppe einem Dachverband (liberregional/bundesweit) an?

Eja Ij Nein

Informationen zum Dachverband

Die Gruppe ist offen fur neue Mitglieder*

I:lJa D Nein

Unter welchen Suchwortern - bezogen auf das Gruppenthema - wollen Sie gefunden werden?

Beschreibung der Gruppe* (erklarender Text, evtl. spezielle Angebote) - max. 400 Zeichen
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Internet

Sprechzeiten (falls vorhanden)

Junge Leute suchen oft nach ,junger Selbsthilfe”.
Sind Mitglieder in Ihrer Gruppe unter 35 Jahre alt oder im Projekt ,Junge Selbsthilfe” vertreten?

I:l Ja Q Nein

Mehrsprachigkeit

Dja I:' Nein

Sprachen:

Interkulturelle Offnung

I:lJa I:l Nein

Bemerkung

2. Informationen zum Treffen

Treffpunkt* - Wo treffen Sie sich (z.B. KISS, Stadtteilzentrum, Kirchgemeinde...)?

StraBe und Hausnummer*

PLZ*

Ort*

Turnus der Gruppentreffen* (z. B. jeden zweiten Montag im Monat)

Uhrzeit*

Raum

Hinweis

Ist der Ort Ihrer Gruppentreffen fiir Menschen mit kérperlichen Beeintrachtigungen zuganglich?

I:'Ja, barrierefrei D Nein, nicht barrierefrei
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3. Kontaktperson

Titel

Vorname*

Name*

StraRe und Hausnummer*

PLZ*

Ort*

Telefon*

Mobil

E-Mail 1 (E-Mail der Selbsthilfegruppe)

E-Mail 2 (E-Mail der Kontaktperson)

weitere Ansprechpersonen

4. Datenschutzregelung

Ich erklare, dass meine Daten so genutzt werden sollen:

Gruppen-
treff

Vorname

Name

Adresse

Telefon

Mobil

E-Mail 1

E-Mail 2

vollstandig vertraulich
(nur fur die KISS interne
Verwaltung)

vertraulich, aber Wei-

tergabe an Betroffene
im Rahmen von Bera-

tungen erlaubt

zur Veroffentlichung
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5. Erklarung Datenschutz

Die KISS speichert lhre Angaben in einer elektronischen Datenbank, die in Teilen auch im Internet verfligbar ist. Daher be-
nétigen wir Thre Zustimmung zur Speicherung und/oder zur Veréffentlichung der Informationen.

5.1 Zustimmung zur elektronischen Speicherung*:

Ich stimme der Speicherung der im Fragebogen enthaltenen Angaben in der Dresdner Selbsthilfe-Datenbank zu und
bin damit einverstanden, dass (unter Beachtung der oben genannten Regelungen) die Informationen fir die Bera-
tungsarbeit der KISS genutzt werden konnen:

I:lja Dnein
5.2 Zustimmung zur Verdffentlichung im KISS Selbsthilfe-Wegweiser und im Internet *

Ich stimme der Veroffentlichung der Angaben in der Broschiire ,Wegweiser zu gesundheitlichen und sozialen Grup-
pen“ zu:

Dja Dnein

Bemerkungen:

Datum, Unterschrift Gruppenvertreter*

Diese Angaben sind zur Aktualisierung der Selbsthilfegruppendatei bei KISS bestimmt und werden vertraulich behandelt.
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Landeshauptstadt Dresden

Amt fir Gesundheit und Pravention

Abt. Gesundheitsforderung/Prévention

SG Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen (KISS)

Nachweis liber die Erfiillung der Informationspflicht gemafd

Art. 7 EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
- Anlage zum Fragebogen fiir Dresdner Selbsthilfegruppen -

1. Selbsthilfegruppe (SHG)

(Titel der SHG)

vertreten durch

(Name der Gruppenleitung)

als naturliche Person.
2. Verantwortliche/-r

Verantwortlich fiir die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ist die
Landeshauptstadt Dresden, Amt fiir Gesundheit und Privention, Abt. Gesundheitsférderung/Pravention,
SG Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen (KISS).

Behordlicher Datenschutzbeauftragter und dessen Kontaktdaten:
Landeshauptstadt Dresden, Datenschutzbeauftragter, Postfach 12 00 20, 01001 Dresden
datenschutzbeauftragter@dresden.de

3. Zweck

Die Daten werden zur Registrierung der Selbsthilfegruppe bendétigt. Bei Vorliegen meines Einverstandnisses
im Fragebogen fur Dresdner Selbsthilfegruppen dirfen bestimmte - konkret durch mich formulierte - Daten an
Betroffene weitergegeben werden, damit diese Kontakt mit meiner Selbsthilfegruppe aufnehmen kénnen.
AulRerdem dient die Verarbeitung meiner Daten - bei Vorliegen meines Einverstandnisses im Fragebogen fir
Dresdner Selbsthilfegruppen - der Veroffentlichung meiner Selbsthilfegruppe in der Broschiire der KISS
,Selbsthilfe Wegweiser” sowie auf der Internetprasentation der KISS.

Desweiteren werden die Daten fir mogliche Riickfragen der KISS an die Selbsthilfegruppe sowie fiir Informa-
tionen der KISS fiir die Selbsthilfegruppe genutzt.

Die gegebenenfalls im Rahmen eines Antrages auf Gewahrung einer Zuwendung fiir Selbsthilfegruppen ge-
machten Angaben, dienen der Priifung der Zuwendungsfahigkeit und Bereitstellung von Fordermitteln.

Die Erhebung von Daten in Form einer Nutzungsvereinbarung fiir die Raumlichkeiten der KISS dient der Doku-
mentation von Fremdnutzungen, insbesondere fiir eine Zuordnung im Schadensfall.

Ostsachsische Sparkasse Dresden Sitz: Fur Behinderte:
IBAN: DE 17 8505 0300 3120 0004 33 BIC: OSDDE81XXX Ostra-Allee 9, 01067 Dresden Parkplatz
Deutsche Bank E-Mail: Aufzug

IBAN: DE 81 8707 0000 0527 7777 00 BIC: DEUTDEBCXXX Internet: www.dresden.de wc

Postbank Telefon: (0351) 4 88 23 90

IBAN: DE 77 8601 0090 0001 0359 03 BIC: PBNKDEFF Telefax: (0351) 4 95 30 96 Seite 6 von 8
Commerzbank
IBAN: DE 76 8504 0000 0112 0740 00 BIC: COBADEFFXXX



4. Personenbezogene Daten

Verarbeitet werden
a) die von mir in Punkt 3 des Fragebogens fiir Dresdner Selbsthilfegruppen angegebenen Daten,
b) Daten, welche moglicherweise von mir im Rahmen einer Antragstellung auf Zuwendung fiir Selbst-
hilfegruppen bei der KISS erhoben wurden,
c) Daten, welche im Rahmen einer Raumbuchung in der KISS, erhoben wurden,

von mir als Kontaktperson, d. h.

> Geschlecht

» Vorname

> Name

» Anschrift

» Telefon/ E-Mail/ Fax

» ggf. Kontodaten (nur bei Antrag auf Zuwendung entsprechend Pkt. 4 b)
Dariber hinaus werden entsprechend meiner Angaben im Fragebogen fiir Dresdner Selbsthilfegruppen fol-
gende Informationen zu meiner Selbsthilfegruppe verarbeitet.

» Name der Gruppe

» Thema/ Erkrankung

> Zielgruppe

Typ

Bereich

Datum der Gruppengrindung

Anzahl der Mitglieder

Einzugsbereich

Art der Initiative

Angehorigkeit zu einem Dachverband

Gruppe ist offen/nicht offen fur neue Mitglieder

Suchworter unter denen die Gruppe gefunden werden méchte
Beschreibung der Gruppe

Form der gewlinschten Kontaktvermittlung

E-Mail, Internetprasentation und Sprechzeiten der Selbsthilfegruppe
Mitglieder unter 35 oder im Projekt ,,Junge Selbsthilfe”
Mehrsprachigkeit

Interkulturelle Offnung

Treffpunkt

Anschrift des Treffpunktes

Turnus der Treffen

Uhrzeit der Treffen

mogliche Hinweise zum Treffen

V. V V V V V V V V V V V V V V V V V V VYV VY

Barrierefreiheit des Treffpunktes
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5. Dateniibermittlung

Die personenbezogenen Daten werden entsprechend meiner Erklarung in Punkt 4 des Fragebogens fiir Dresd-
ner Selbsthilfegruppen genutzt und an die von mir genehmigten Empfanger Gibermittelt. Dabei wurde in drei
Kategorien unterschieden.

a) Daten, die volistiandig vertraulich sind und nur KISS-intern verwendet werden diirfen.
b) Daten, die im Rahmen von Beratungen durch die KISS an Betroffene weitergegeben werden diirfen.
c) Daten, die veroffentlich werden dirfen.

Dateniibermittlungen dienen ausschlieRlich der Beratung von Betroffenen und der Offentlichkeitsarbeit fiir
meine Selbsthilfegruppe.

6. Dauer der Speicherung

Meine personenbezogenen Daten werden fiir die Dauer meiner Tatigkeit als Gruppenleitung in der unter
Punkt 1 dieser Erklarung bezeichneten Selbsthilfegruppe gespeichert. Anschliefend werden sie geléscht bzw.
so anonymisiert, dass eine Zuordnung zu meiner Person nicht mehr moglich ist.

Personenbezogene Daten, welche aufgrund der Nutzung von Raumlichkeiten in der KISS, erhoben wurden,
werden mit Auflosung der Nutzungsvereinbarung geloscht. Daten, welche im Rahmen eines moglichen Antra-
ges auf Zuwendung fiir Selbsthilfegruppen durch die KISS erhoben wurden, werden zehn Jahre nach der er-
folgten Antragstellung gel6scht.

Uber jede Anderung meiner personenbezogenen Daten einschlieBlich einer méglichen Beendigung meiner
Position als Gruppenleitung informiere ich die KISS unverziiglich.

7. Rechte

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein und wurde auf folgende Rechte hinge-
wiesen.

> Freiwilligkeit
Ich kann nicht gezwungen oder gedrdangt werden, meine Einwilligung zu erklaren oder aufrecht zu erhalten.

> Widerrufsrecht
Ich kann jederzeit den Widerruf meiner Einwilligung erklaren. Dies kann auch miindlich oder per E-Mail er-
folgen. Gegebenenfalls muss ich meine Identitdt nachweisen. Ab Zugang der Erkldrung diirfen meine Daten
nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziiglich zu I6schen. Die bisherige Verarbeitung bleibt jedoch
hiervon unberihrt.

> Auskunftsrecht
Ich habe nach Art.15 EU-DSGVO ein Auskunftsrecht gegeniiber dem Verantwortlichen.

» Recht auf Berichtigung
Ich kann nach Art. 16 EU-DSGVO die Berichtigung fehlerhafter Daten vom Verantwortlichen verlangen.

» Ldschung
Ich habe ein Recht auf Léschung bzw. Vergessen werden nach Art. 17 EU-DSGVO gegeniiber dem Verant-
wortlichen.

» Einschrinkung der Verarbeitung
Ich habe das Recht, vom Verantwortlichen die Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 EU-DSGVO zu
verlangen.

» Beschwerderecht
Ich habe das Recht, Beschwerde gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten nach Art. 13
Abs. 2 Buchstabe d EU-DSGVO bei der Aufsichtsbehdrde zu erheben. Aufsichtsbehorde ist die Sdchsische
Datenschutz- und Transparenzbeauftragte.
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