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Einverstandniserklarung

Ich, , bin mit der Einholung von Auskiinften bei den
(Vorname, Nachname)

fur meinen Wohnsitz zustdandigen Polizeidienststellen und der Verfassungsschutz-

behorde durch den Zentralen Auswahl- und Einstellungsdienst (ZAED) einverstan-

den (8 12a LBG M-V). Gleiches gilt auch fir Auskiinfte meiner behandelnden Arzte.

Die Auskunft erstreckt sich darauf,

e ob Erkenntnisse Uber gegen mich geflihrte polizeiliche oder staatsanwaltliche
Ermittlungsverfahren vorliegen oder ich verfassungsschutzrechtlich in Er-
scheinung getreten bin,

e ob aktenkundige Tatsachen dartber vorliegen, dass ich in einer Weise poli-
zeilich bzw. verfassungsschutzrechtlich in Erscheinung getreten bin, die Zwei-
fel an meiner Eignung fur den Polizeivollzugsdienst aufkommen lassen,

e dass der polizeiarztliche Dienst personenbezogene medizinische Daten zur
Feststellung meiner gesundheitlichen Eignung fir den Polizeivollzugsdienst
einholen kann (Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht).

Bei Erkenntnissen zu staatsanwaltlichen Ermittlungsverfahren erklare ich mein Ein-
verstiandnis, dass die Ermittlungsakten im Rahmen eines Ubermittlungsersuchens
durch die zustéandige Staatsanwaltschaft an den ZAED gesandt werden.

Die erteilten Auskiinfte werden vertraulich behandelt und nur fir den genannten
Zweck genutzt sowie nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens gesperrt und nur
bei einer Neubewerbung wieder verwendet. Spatestens nach fiinf Jahren werden die
Daten vernichtet.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke
des Einstellungsverfahrens elektronisch gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers
(bei Minderjahrigen eines Erziehungsberechtigten)



