m Vorarlberg

e Evakuierung
Hauspilegepatienten

Gemeinde

Angaben zum Patienten

Nachname: Vorname:
Abholadresse:

StraRe: Geschoss:
PLZ/Ort:

Klingeln bei: Rickrufnummer:
Kontaktperson

Nachname: Vorname:
StraRe: Tel. Mobil:
PLZ/Ort: Telefonnummer:
E-Mail:

Transportdetails

Tragestuhl: [0 Rollstuhl: [ Rollstuhl iiberbreit: [ liegend: []
Begleitperson: []

Medizinische Angaben

Sauerstoff: [l Liter/min
Beatmet: [1 Intensivpflegerisch betreut: []
Infektionskrankheiten:  []  Details:

Weitere Hinweise

Datum Unterschrift Kontaktperson

Datum Unterschrift Patien

Zustimmungserkldrung:

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten - namlich Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Wohnadresse, E-Mail-Adressen, Telefonnummern innerhalb der
Einsatzbewaltigung - zum Zweck der Einsatzbewadltigung von der Gemeinde verarbeitet und gespeichert werden diirfen. Meine Daten werden nach
Ubermittlung zur Identifikation und Verwaltung in den Systemen Pagerdatenbank, Zentrale Personendatenbank (K-Plan), ELS (Einsatzleitsystem), DIBOS
(Digitales Informationssystem fur Behorden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben), LIS (Lageinformationssystem) und KMS
(Katastrophenmanagementsystem) verarbeitet. Folgende Stellen kénnen die gespeicherten und zur Abfrage freigegebenen Daten mit Hilfe der drei WEB-
Anwendungen DIBOS (samt dem integrierten Katastrophenschutzplan-Modul), LIS und KMS abfragen: Rettungs- und Feuerwehrleitstelle, Vorarlberger
Landeswarnzentrale und Systeme der Feuerwehr.

Alle verarbeiteten und gespeicherten Daten werden dartiber hinaus nicht an Dritte weitergegeben und nicht fur andere Zwecke verwendet. Diese Zustimmung
kann jederzeit schriftlich bei der Landeswarnzentrale im Amt der Vorarlberger Landesregierung als verantwortliche Stelle fur die IT-Systeme und
Anwendungen widerrufen werden.
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