GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN
@ BEZIRKSKLINIKUM MAINKOFEN

Innerbetriebliche Fortbildung - Fachbereich Pflege

Anmeldung
Hiermit buche/n ich/wir folgende/s Seminar/e:

Personliche Angaben

1. Teilnehmer 2. Teilnehmer
Vor-/Nachname Vor-/Nachname
StraBe, Hausnummer StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort
E-Mail/Telefonnummer E-Mail/Telefonnummer
Titel des Seminars Titel des Seminars
Termin Ort Termin Ort
Rechnungsdaten D privat DArbei’rgeber
Rechnungsempfdanger Ansprechpartner
StraBe/Postfach PLZ Ort
Telefon/Fax E-Mail

D Ilch melde mich verbindlich an und erkldre mich mit der DatenschutzerklGrung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung per Fax: 09931/8741129 oder per E-Mail: ibf@mainkofen.de



GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN
BEZIRKSKLINIKUM MAINKOFEN

Datenschutz

Mit Ihrer Anmeldung erkldren Sie sich damit einverstanden, dass wir Ihre Kontaki-
daten zum Zwecke der DurchfUhrung des Vertragsverhdltnisses, zur Rechnungs-
stellung sowie zur Pflege unserer Geschdaftsbeziehungen erheben, verarbeiten
und speichern. Dies geschieht auf Grundlage von Art. 6, Abs. 1Tb und f - DSGVO.

Unter Kontaktdaten sind zu verstehen: Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefon-
nummer, Berufsbezeichnung, Abrechnungsdaten.

Eine Ubermittlung lhrer persdénlichen Daten an Dritte findet nicht statt. lhre Daten
werden nach der Erhebung so lange gespeichert, bis Sie der Verarbeitung wi-
dersprechen bzw. wie dies unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfris-
ten fUr die jeweilige AufgabenerfuUllung erforderlich ist. M&chten Sie von Ihrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen, senden Sie eine E-Mail an
ibf@mainkofen.de.

Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende weitere Rechte
ZU:

— Auskunft (Art. 15, DSGVO)

— Berichtigung (Art. 16, DSGVO)

— Loschung (Art. 17, DSGVO)

— Datenubertragbarkeit (Art. 20, DSGVO)

Sollten Sie von den oben genannten Rechten Gebrauch machen, wird zuné&chst
geprUft, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfUr erfullt sind. Weiterhin be-
steht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten fir den Da-
tenschutz (Art. 77,DSGVO).

Name und Kontakitdaten des fir die Verarbeitung Verantwortlichen:
Bezirksklinikum Mainkofen

Mainkofen A3

94469 Deggendorf

Den zustdandigen Datenschutzbeaufiragten erreichen Sie unter:
Bezirk Niederbayern

Beauftragte fUr den Datenschutz

Ursulinengdésschen 537a

84028 Landshut

Tel. 0871/97512572

E-Mail: datenschutz@berzirk-niederbayern.de



	VorNachname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	EMailTelefonnummer: 
	Titel des Seminars: 
	Termin: 
	Ort: 
	VorNachname_2: 
	Straße Hausnummer_2: 
	PLZ Ort_2: 
	EMailTelefonnummer_2: 
	Titel des Seminars_2: 
	Termin_2: 
	Ort_2: 
	privat: Off
	Arbeitgeber: Off
	Rechnungsempfänger: 
	Ansprechpartner: 
	StraßePostfach: 
	PLZ: 
	Ort_3: 
	TelefonFax: 
	EMail: 
	Ich melde mich verbindlich an und erkläre mich mit der Datenschutzerklärung einverstanden: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 


