Ich bin von

Uber alle mir als Betreuer/In der Herzgruppe

Verpflichtung zur Verschwiegenheit

bekannt werdenden persénlichen Umstande, Daten und Untersuchungsbefunde der Teilnehmer verpflichtet bin.

Ich verpflichte mich, die Bestimmungen Gber den Schutz der Sozialdaten, SGB X, 2. Kapitel, einzuhalten.
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