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Geheimhaltungserklärung First Responder Kanton Basel-Stadt 
 
Als First Responder erhalte ich im Falle eines Einsatzes besonders schützenswerte Personen-
daten im Sinne des Bundesgesetzes über den Datenschutz (DSG, SR 235.1) via App übermittelt. 

Dies setzt einen äusserst verantwortungsvollen und sensiblen Umgang mit diesen Daten voraus. 
Ich bin mir der Sensibilität dieser Daten bewusst und wurde anlässlich einer Informationsveran-
staltung darauf hingewiesen.  

Ich erkläre mich mit folgenden Punkten im Zusammenhang mit allfälligen Notfalleinsätzen 

als First Responder (FR) im Kanton Basel einverstanden: 

1. Ich verpflichte mich, im Rahmen meiner Einsätze als FR, allen Personen in Not ungeachtet 
ihres Geschlechts oder Alters, ihrer Religion oder ihrer sozialen oder kulturellen Zugehörig-
keit Hilfe zu leisten.  

2. Ich weiss, dass ich der Schweigepflicht unterliege und mich diskret verhalten muss in Bezug 
auf alles, was sich bei meinen Einsätzen erfahre. Ich verpflichte mich, die personenbezo-

genen Daten, die mir im Rahmen eines Einsatzes als First Responder bekannt gegeben 
werden, vertraulich zu behandeln und gegenüber Dritten Verschwiegenheit zu bewah-
ren. Die Pflicht zur Wahrung der Vertraulichkeit beinhaltet insbesondere auch das Verbot 

der Erstellung von Fotografien am Einsatzort oder der Erstellung von vollständigen oder 
teilweisen Kopien der übermittelten Personendaten.  

3. Ein Verstoss gegen die vorliegende Verschwiegenheitserklärung, insbesondere die unbe-
fugte Weitergabe oder Bekanntgabe von besonders schützenswerten Personendaten, kann 
zivilrechtliche und/oder strafrechtliche Folgen nach sich ziehen.  

 
Diese Verpflichtung besteht auch nach einem allfälligen Ausscheiden als First Responder zeitlich 
unbegrenzt weiter.  
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich die obenstehenden Ausführungen zur Kenntnis genommen 
und verstanden zu haben und verpflichte mich, diese einzuhalten.  

 

 
 

Ort, Datum 
 

 

Name, Vorname 

 
 

Unterschrift 
 
 


