Name und Anschrift der verletzten Person

Landesamt fiir Finanzen
Bitte auswahlen

Erklarung

Ich entbinde hiermit sdmtliche mich im Zusammenhang mit dem Unfall vom

behandelnden Arzte von der beruflichen Schweigepflicht. Auch bin ich einverstanden, dass das
Landesamt fir Finanzen arztliche Stellungnahmen im Zusammenhang mit meinem Unfall zur
Durchsetzung der auf den Freistaat Bayern (bergegangenen bzw. abgetretenen Ersatzanspriiche
verwertet.

Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass Lohnabrechnungen bzw. Gehaltsmitteilungen bzw. damit
in Zusammenhang stehende Daten aus meinem Unfall zur Durchsetzung der auf den Freistaat
Bayern Ubergegangenen bzw. abgetretenen Schadenersatzanspriiche vom Landesamt fiir Finanzen

an den Unfallgegner weitergegeben werden dirfen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der verletzten Person)

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):
Verantwortlich fir die Verarbeitung ist das Landesamt fiir Finanzen, - Zentralabteilung - Rosenbachpalais, Residenzplatz 3,
97070 Wirzburg (Telefon: 0931 4504-6770, E-Mail: datenschutzanfrage@lff.bayern.de).

Wir verarbeiten die Daten zur gerichtlichen und aulRergerichtlichen Wahrung der wirtschaftlichen und rechtlichen Interessen des Freistaats

Bayern bzw. der Bundesrepublik Deutschland im Rahmen der Vertragsabwicklung bzw. Rechtsverfolgung, insb. der Geltendmachung,
Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen. Weiterer verfolgter Zweck der Datenverarbeitung sind die Wahrung der
haushaltsrechtlichen Vorschriften des Freistaats Bayern bzw. der Bundesrepublik Deutschland und das Forderungsmanagement. Dabei ist
auch den archivrechtlichen Vorschriften zu geniigen.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung sind Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e), Art. 6 Abs. 2, 3 DSGVO i.V.m. Art. 4 Abs. 1 BayDSG i.V.m. § 1 LfFV,
ggf. i.V.m. § 2 VertrV, ZustV-Beziige.

Informationen  zur Verarbeitung der Daten und =zu den diesbeziiglichen Rechten finden Sie im Internet unter

http://www.Iff.bayern.de/ds-info. Sie erhalten diese Informationen auch unter obigen Kontaktdaten.
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