23. Kapcsolattartói nyilatkozat


B e . 3  9  .      § .  (     2        )    . d) . a l a p j á n .
Felvezetve: ………. - …….. - ……..

Rendelkezési jogkör gyakorlójának engedélye alapján

ERKLÄRUNG

…………………………………..
(  Name des/der Häftlings (                                                          (  Geburtstdatum(
Ich, der/die unterzeichnete Kontaktpfleger des/der Häftlings:* …………………………………………….. -* …………………………
nimmt zur Kenntnis, dass die unten aufgeführten persönlichen Daten während der Zeit der Freiheitsstrafe die Justizvollzugsanstalt verarbeitet.
	Daten des/der Kontaktpfleger/-in:
*Vollständiger Name: ………………………………………………………………………………
*Geburtsort und -datum: ……………………………………Name der Mutter: …………………………………
*Angemeldete Wohnadresse oder Aufenthaltsadresse: - ……… - ..…………………………..-……..………………………..-………….
↓ Falls die Adresse dem Gefangenen nicht bekannt gegeben wird ↓                                          Postleitzahl    -                             Ort                                          -          Straße/Name des öffentlichen Platzes           -        Hausnummer
Adresse des Büros, Sitzes oder zur Korrespondenz:
- 
Festnetznummer ………………………………………………………..
Mobilnummer: ………………………………………………………..
#E-Mail-Adresse (für elektronische Kommunikation)………………………………………………………..
*Art der Beziehung zum Kontaktpfleger (z.B.: Halbbruder, Cousin, Pate, Patenkind, Lebensgefährte, erzogenes Kind, Freund, usw.)
Hiermit erkläre ich, dass ich über den Fakt der Verarbeitung meiner Daten, so besonders über das Ziel und der Rechtsgrundlage der Verarbeitung, über die zur Verwaltung und Verarbeitung der Daten berechtigten Personen, über die Zeitdauer der Verwaltung, beziehungsweise über die Personen, die meine Daten kennen lernen können, eine Belehrung erhalten habe.
Bewusst meiner strafrechtlichen Verantwortung erkläre ich hiermit, dass die angegebenen Daten der Wahrheit entsprechen.
(Jahr)…………………. (Monat) ……………………..(Tag)                 ………………………………

	*Unterschrift: Kontaktpfleger / gesetzlicher Vertreter 


Sehr geehrter Reintegrationsoffizier, Sie werden gebeten, die zurückgeschickte Erklärung zur Kontaktpflege mit meiner Zustimmung zu registrieren.
(Jahr)…………. (Monat) …………….. (Tag) ………………..      ……………………

Name des/der Häftlings/
Registernummer

INFORMATION
Über die Verarbeitung der persönlichen Daten im Datenverarbeitungssystem der Justizvollzugsorganisation
Ziel der Datenverarbeitung:
Aufrechterhaltung der Ordnung und Sicherheit des Justizvollzugs, Feststellung der Identität des/der Kontaktpfleger/-in.
Umfang der verarbeiteten Daten:
Familien- und Vorname, Geburtsdatum, Name der Mutter, Wohn- oder Korrespondenzadresse, Telefonnummer, Art der Beziehung zum Kontaktpfleger, Geburtsort und -datum, 

E-Mail-Adresse, Videoanruf-ID.
Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung:
- Kapitel II, § 5 Absatz (1) und § 3 Punkt 2 des Gesetzes CXII aus 2011 über das Informationsselbstverwaltungsrecht und der Informationsfreiheit  
· § 28/A des Gesetzes CVII aus 1995 über die Organisation des Strafvollzugs.
Zur Datenverwaltung- und Verarbeitung berechtigten Personen:  Die durch die/-n Justizvollzugsanstaltsleiter/-in der ausführenden Justizvollzugsanstalt ernannten Personen.
Zeitraum der Datenverarbeitung:  Vom Anfang der Freiheitsstrafe bis zum Zeitpunkt der Freilassung. 
Die Daten können von folgenden Personen kennengelernt werden:
· Justizvollzugsanstaltsleiter/-in der ausführenden Justizvollzugsanstalt und seine/-r Stellvertretung,
· Personen, die die Vorbereitung, die Ausführung und die Kontrolle der in den für die Strafen, der Maßnahmen, der bestimmten Zwangsmaßnahmen und zur Ausführung der Festnahme im Zusammenhang mit den Ordnungswidrigkeiten geltenden Rechtsvorschriften bestimmten Kontaktpflegemöglichkeiten ausführen.
Sie werden informiert, dass die obigen zurückgesandten Daten, die zur Kontaktpflege bennannten Personen erforderlich sind, der/die Häftling kennen lernen und verwenden wird. Die Ausfüllung der Felder mit einem * ist verpflichtend. Falls Sie mit dem Häftling/in auch über E-Mail oder Videoanruf den Kontakt pflegen möchten, so ist auch die Ausfüllung der Felder mit einem # auch erforderlich.
Sie werden informiert, dass Sie jederzeit während des Zeitraums der Datenverwaltung das Löschen und der Korrektur der registrierten Daten beantragen können.
Ihre Beschwerden und Einreichungen im Zusammenhang mit der unberechtigten Datenverarbeitung können Sie an die Nationale Behörde für Datenschutz- und Informationsfreiheit einreichen. Falls es zu Änderungen in Ihren persönlichen Daten kommt, oder Sie volljährig werden, so sind Sie verpflichtet, dies der Strafvollzugs-anstalt schriftlich bekannt zu geben. Sie werden informiert, dass der oben genannte Gefangene nur nach dem Eintreffen der durch Ihnen unterzeichneten Erklärung bei der Justizvollzugsanstalt die genehmigten Kontaktpflegemöglichkeiten (Korrespondenz, Telefonate, Empfang von Besuchern, Senden von Paketen oder Geld) benutzen kann.  Im Falle von Kontaktpersonen unter sechszehn Jahren ist auch die schriftliche Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Mangels Ihrer unterschriebenen Erklärung wird die Justizvollzugsanstalt Ihre Daten nicht registriert.

Sie können Paketsendungen auch nur nach der Registrierung schicken.


SENDUNGEN VON NOCH NICHT REGISTRIERTEN PERSONEN WERDEN NICHT ÜBERGEBEN‼!








