PALLIATIV-
PFLEGEVERBAND

*’gv Ostbelgien

Beschwerdeformular

Bitte fUllen Sie das Formular aus und schicken es uns per Post oder E-Mail zu.

Wir werden Ihre Beschwerde sorgfdltig prifen und Sie innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt

Uber die weiter Vorgehensweise informieren.

Persénliche A | "
O  Vorname Name
Adresse
Postleitzahl Gemeinde

Angaben des Vermittlers * (falls Sie selbst nicht aktiv werden kénnen)

O Yorname Name
[
Adresse
Postleitzahl Gemeinde
Erreichbarkeit

=~ E-Mail-Adresse Telefonnummer
< @ D
5= AW

Ndhere An zur B hwerde *

Datum des Vorfalls Ort des Vorfalls

\ Beschreibung der Beschwerde
Bitte beschreiben Sie den Vorfall so detailliert wie méglich

:,@ Beigefiigte Dokumente
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H’Qi Ostbelgien

Datenschutz

Die Beschwerdestelle ist verantwortlicher Verarbeiter lhrer Daten gemdaB der Datenschutz-
Grundverordnung (EU) Nr. 2016/679 vom 27. Apri 2016 und den enfsprechenden
AusfGhrungsbestimmungen. Sie verwendet die vorliegenden Daten nur fir den Zweck der
Bearbeitung |lhrer Beschwerde.

Die maximale Aufbewahrungsdauer der Daten betréagt 10 Jahre.

Datenschutz-Beschwerden kdnnen an die Datenschutzbehdrde, Rue de la Presse 35, 1000
BrUssel, gerichtet werden.

FUr weitere Informationen: https://www.datenschutzbehorde.be.

O Ich haobe die Erlduterungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und bin
einverstanden, dass die Beschwerdestelle meine Daten zum angegebenen Zweck und fUr den
angegebenen Zeitraum verwendet. Ich kann dieses Einverst@ndnis jederzeit, formlos und ohne
Begrindung beim Datenschutzbeauftragten des Ministeriums widerrufen. *

Hinweis zur Einord jes Bescl jevertat

Das Einreichen einer Beschwerde mit Hilfe des vorliegenden Formulars setzt nicht die Fristen und
Formen aus, die vom Gesetzgeber fUr verwaltungsrechtliche oder gerichtliche
Einspriche vorgegeben werden.

O Ich nehme den Hinweis zur Kenntnis, dass das vorliegende Formular auf eine pragmatische
Beilegung einer Beschwerde im Sinne des Dekrets vom 21. Februar 2022 zur Festlegung
verschiedener Instrumente des Informations- und Beschwerdemanagements in  der
Deutschsprachigen Gemeinschaft zielt, d.h. die Fristen und Formen unberUhrt 1&sst, die vom
Gesetzgeber fUr verwaltungsrechtliche oder gerichtliche Einsprioche vorgegeben sind.

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Datum und Unterschrift *
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Ihre Angaben der Wahrheit entsprechen.



https://www.datenschutzbehorde.be/

