Erklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten
im Telefonsystem fur Gefangene und Sicherungsverwahrte

1. Angaben der oder des Gefangenen bzw. Sicherungsverwahrten

Name

Vorname

Buchungsnummer

Ort, Datum Unterschrift Gefangene/r bzw. Sicherungsverwahrte/r

2. Erklarung der Gespréachspartnerin bzw. des Gespréachspartners

Name

Vorname

Verhdltnis zu der/dem Gefangenen bzw. Siche-
rungsverwahrten (freiwillige Angabe)
(z. B. Mutter, Vater, Schwester, Bruder, Freund/in...)

Rufnummer(n)

Ich bin Inhaberin/Inhaber des/der unter ,Rufnummer(n)* genannten Telefonanschlusses/-anschlisse.

Der Speicherung meiner oben genannten Daten durch die Justizvollzugsanstalt Wolfenbttel stimme ich
zu. Die Speicherung erfolgt durch Abheftung dieses Formulars in der Personalakte der zu 1. genannten Person.

Ich bin damit einverstanden, dass die Justizvollzugsanstalt Wolfenbuttel meine oben genannten Daten an
den Telefonanbieter Ubermittelt, soweit dies zur Verwaltung des Telefonkontos der zu 1. genannten Person erfor-
derlich ist.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit ohne Angabe von Grunden widerrufen kann und die zu meiner
Person gespeicherten Daten (s. 0.) im Fall eines Widerrufes unverziiglich geléscht werden.

Mir ist auch bekannt, dass die zu meiner Person gespeicherten Daten nach der Entlassung der zu 1. genannten
Person nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen geldscht werden.

Ort, Datum Unterschrift Gesprachspartner/in
(bei Minderjahrigen: Personensorgeberechtigte/r)

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefullt und unterschrieben an die Justizvollzugsanstalt, in der die zu
1. genannte Person einsitzt. Die Adresse finden Sie auf der Homepage der betreffenden Justizvollzugsan-
stalt unter dem Meniipunkt ,,Service“.
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