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Einverständniserklärung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
sensibler personenbezogener Daten  
 

Ich,                                                           willige ein, dass das BRCA Netzwerk e.V. - Hilfe bei familiären Krebserkrankungen. , 
Thomas-Mann-Str. 40, in 53111 Bonn (im weiteren BRCA-Netzwerk),  vertreten durch Frau Traudl Baumgartner und Frau 

Stephanie Stegen, meine Daten und Unterlagen (bitte ankreuzen) 

Ja Nein Wir bitten um Übermittlung von gut lesbaren und sortierten Dokumenten im pdf-Format 

⃝ ⃝ DNA-Analyse / Gentestung  

⃝ ⃝ Krankenhausberichte 

⃝ ⃝ Antrag Krankenkasse 

⃝ ⃝ Ablehnung der Krankenkasse  

⃝ ⃝ Gutachten des medizinischen Dienstes 

 
erheben, verarbeiten und nutzen darf. Mir ist bekannt, dass es sich bei den verarbeiteten Daten um Gesundheitsdaten und 
damit um besonders sensible Daten zu meiner Person handelt. Meine Einwilligung umfasst ausdrücklich die Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung dieser Daten durch die unten genannten verantwortlichen Stellen.  
 
Die Verarbeitung der Daten dient dem Zweck der Klärung von Leistungsansprüchen gegenüber der Krankenversicherung des 
Ratsuchenden.  
 
Die dem BRCA-Netzwerk überlassenen Unterlagen werden in der Geschäftsstelle pseudonymisiert, das heißt der Name oder ein 
anderes Identifikationsmerkmal wird durch ein Pseudonym, einer mehrstellige Buchstaben- oder Zahlenkombination ersetzt, 
um die Feststellung der Identität des Betroffenen auszuschließen oder wesentlich zu erschweren.  
 

⃝  Ich willige ein, dass das BRCA-Netzwerk die pseudonymisierten Daten dem Wissenschaftlichen Beirat des 
BRCA-Netzwerkes (https://www.brca-netzwerk.de/beirat/) übermitteln darf. 

⃝  Ich autorisiere den Wissenschaftlichen Beirat des BRCA-Netzwerkes zur Kontaktaufnahme für Rückfragen bei 
mir und meiner Krankenversicherung. 

 
Im Rahmen der Verarbeitung der Unterlagen haben folgende Personenkreise direkten Zugriff auf die  
Daten: 

- Geschäftsstelle  BRCA-Netzwerk Hilfe bei familiärem Brust- und Eierstockkrebs e.V. 
Haus der Krebs-Selbsthilfe, Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn  
Email: info@brca-netzwerk.de  

- Arbeitsgruppe Krankenversicherung des Wissenschaftliche Beirat des BRCA-Netzwerks 
 
Die Daten werden ausschließlich pseudonymisiert auf einem Server in Deutschland elektronisch gespeichert. Ausschließlich die 
Geschäftsstelle des BRCA-Netzwerks kann die Pseudonymisierung der Daten rückgängig machen. 
 
6 Monate nach Abschluss des Falls werden die Daten vernichtet bzw. gelöscht. Lediglich zu statistischen Zwecken werden 
folgende Informationen in der „Übersicht der Ratsuchenden“ erfasst: 
Die Fallnummer (das Pseudonym), wann ist man an uns herangetreten, was war der Grund, welche Krankenkasse war involviert, 
die Versicherungsnummer, das Datum der Einverständniserklärung, der Beginn der Bearbeitung, ein CaseReport 
(Fallbeschreibung) und der Ausgang. 
  

https://www.dict.cc/deutsch-englisch/pseudonymisiert.html
https://www.brca-netzwerk.de/beirat/
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Das BRCA-Netzwerk ist stets bemüht, die ihm überlassenen Daten und Unterlagen sowohl beim Datentransfer, als auch bei der 
Verarbeitung vor dem unberechtigten Zugriff Dritter und der Beeinträchtigung durch Viren, Sabotageprogramme und anderen 
Gefahren zu schützen. Ein absoluter Schutz kann jedoch nach dem heutigen Stand der Technik nicht gewährleistet werden. Die 
Ratsuchende wird hiermit auf das in diesem Zusammenhang verbleibende Risiko ausdrücklich hingewiesen. 
 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit Auskunft über meine durch das BRCA-Netzwerk gespeicherten personenbezogenen Daten 
erhalten, diese korrigieren, die Einschränkung der Verarbeitung und jederzeit deren Löschung verlangen kann. Mir ist ebenfalls 
bekannt, dass ich jederzeit die von mir dem BRCA-Netzwerk bereitgestellten personenbezogenen Daten erhalten kann.  
 
Ich habe jederzeit, mit Wirkung für die Zukunft, das Recht zum Widerruf dieser Einwilligung. Hierzu genügt jeweils eine 
formlose schriftliche Eingabe oder Email. Daraufhin hat das BRCA-Netzwerk meine Daten innerhalb von 10 Werktagen aus 
seinem Datenbestand zu löschen, die Unterlagen zu vernichten oder zurück zu senden, sofern keine gesetzliche Pflicht zur 
Speicherung der Daten vorliegt. Mit dem Widerruf stellen das BRCA-Netzwerk und sein wissenschaftlicher Beirat seine 
Bemühungen umgehend ein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
Der Widerruf ist zu richten an:  
 
BRCA-Netzwerk Hilfe bei familiärem Brust- und Eierstockkrebs e.V. 
Haus der Krebs-Selbsthilfe 
Thomas-Mann-Str. 40 
53111 Bonn  
info@brca-netzwerk.de 

Ich hatte Gelegenheit, Fragen zu stellen. Diese wurden vollständig und umfassend von Frau Wirz (Geschäftsstellenleitung BRCA-
Netzwerk) beantwortet.  

Nach Art. 77 DS-GVO besteht für den Betroffenen das Recht, sich bei der Aufsichtsbehörde zu beschweren, wenn dieser der 
Ansicht ist, dass die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. Die Anschrift der für das BRCA 
Netzwerk zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-
Westfalen, Kavalleriestr. 2-4, 40213 Düsseldorf 

Eine Verweigerung der Unterzeichnung hat keine Folgen für das Verhältnis zwischen mir und dem BRCA-Netzwerk. 
Ohne die Unterschrift kann das BRCA-Netzwerk nicht für mich tätig werden. 

 
Name:   __________________________  Vorname: ____________________________ 

Straße:  __________________________  PLZ, Ort:  ____________________________ 
 
Telefon:        __________________________  email:   ____________________________ 
 
Name der Krankenversicherung:  __________________________________________________________ 
 
Versichertennummer:   __________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ort, Datum: ___________________________  Unterschrift:  ____________________________ 
 


