Einverstandniserklarung
zur Ubersendung von Personalakten der Bundeswehr

Letzte Dienststelle -genaue Anschrift-
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Ich bin einverstanden, dass zur Bearbeitung meiner Bewerbung um Einstellung in
den Polizeivollzugsdienst meine Personalakten — einschlief3lich Disziplinarakten — an
die
Hochschule fur Polizei Baden-Wirttemberg
Institutsbereich Personalgewinnung
Wolfgang-Brumme-Allee 52
71034 Boblingen
zur Einsichtnahme und Auswertung Ubersandt werden.

Mit der Ubersendung dieser Unterlagen per Fax bin ich []einverstanden.
[ nicht einverstanden.

Einschrankungen:

Ich bestétige, dass ich auf den Zweck, den Empfanger dieser Auskunft und auf die
Folgen im Falle einer Verweigerung der Einwilligung gem. 8 4 Abs. 2 LDSG
(Landesdatenschutzgesetz) hingewiesen wurde.

Ort, Datum [échrift des Bewerbers

12/2015



Einverstandniserklarung

zur Ubersendung der Krankenakten / G-Unterlagen der Bundeswehr,
Bundespolizei oder der Polizeien anderer Bundeslander

Letzte Dienststelle -genaue Anschrift-

[0S 1] w1 V0 o 1 o3

Hiermit entbinde ich die Arzte der Bundeswehr sowie des Instituts fir Wehr-
medizinalstatistik und Berichtswesen Andernach / der Bundespolizei / der Polizeien
anderer Bundesléander von der arztlichen Schweigepflicht. (gitte Nichtzutreffendes streichen)

Ich bin einverstanden, dass zur Bearbeitung meiner Bewerbung um Einstellung in
den Polizeivollzugsdienst an das

Prasidium Technik, Logistik, Service der Polizei
Polizeiarztlicher Dienst
Wolfgang-Brumme-Allee 52, 71034 Boblingen

Auskunfte anhand meiner archivierten arztlichen Aufzeichnungen erteilt und
Unterlagen, Erklarungen und sonstige Dokumente zur Einsichtnahme und
Auswertung Ubersandt werden.

Mit der Ubersendung dieser Unterlagen per Fax bin ich [] einverstanden.
[ nicht einverstanden.

Es handelt sich dabei um Aufzeichnungen betreffend die Musterung, militararztliche
Tauglichkeits- und Verwendungsféhigkeitsuntersuchungen sowie arztliche und
nichtarztliche BehandlungsmalRnahmen in militérischen und zivilen Einrichtungen.

Einschrankungen:

Ich bestétige, dass ich auf den Zweck, den Empfanger dieser Auskunft und auf die
Folgen im Falle einer Verweigerung der Einwilligung gem. 8 4 Abs. 2 LDSG
(Landesdatenschutzgesetz) hingewiesen wurde.

Ort, Datum [échrift des Bewerbers

12/2015



