ANN

bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen

Anmeldung an:

Netzwerk Palliativmedizin Essen

Arbeitsgruppe der ATZ gemeinniitzige GmbH

HenricistraBe 40-42 n e
45136 Essen

. Netzwerk

Telefon 0201174 4 99 99 Palliativmedizin
Fax 0201174 4 99 90 Essen
info@netzwerk-palliativmedizin-essen.de

»» Titel/Name/Vorname

»» Geburtsdatum

»» Rechnungsdadresse

»»> Profession & Einrichtung

»»> Telefon »»> Fax

Bitte beachten Sie die Informationen zum Datenschutz (DSGVO).

Uber den Newsletter werden Sie per Email auf dem Laufenden gehalten, bitte melden Sie sich hierzu
tiber unsere Website www.netzwerk-palliativmedizin-essen.de an.

() Ich melde mich verbindlich fiir

mit der Kurskennung am/beginnend am an.

() Ich habe die organisatorischen Hinweise zu Anmeldung und Riicktritt gelesen und erkenne diese an.
Bildungsscheck () Ja () Nein

() Bitte senden Sie mir zukiinftig das NPE-Jahresprogramm und weitere Informationen zu.

Ort, Datum Unterschrift

B ISy ey E—



Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO

1. Gegenstand dieser Information

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden kurz als ,Daten” bezeichnet) ist uns ein groBes und wichtiges Anliegen.
Nachfolgend informieren wir Sie daher iiber die Verarbeitung lhrer Daten im Zusammenhang mit der Organisation von Veranstaltungen
des Netzwerk Palliativmedizin Essen (npe).

2. Name und Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle
Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die

Ambulantes Tumorzentrum Essen gemeinniitzige GmbH, HenricistraRe 40-42, 45136 Essen.
Tel.: 0201 | 174-49991 info@netzwerk-palliativmedizin-essen.de

Das npe Netzwerk Palliativmedizin Essen ist eine Arbeitsgruppe der Ambulantes Tumorzentrum Essen gemeinniitzige GmbH (ATZ gGmbH).
Den Datenschutzbeauftragten der ATZ gambH erreichen Sie unter:

Datenschutzbeauftragter der ATZ gGmbH, HenricistraRe 40-42, 45136 Essen. Tel.: 0201 / 174-11302 info@atz-essen.de

3. Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Ihre Daten werden fiir folgende Zwecke erhoben: Organisation und Abwicklung der Veranstaltungen zur Vertragserfiillung und mit Ihrer
Einwilligung Versendung von Einladungen zu weiteren Fortbildungen sowie von Informationen und zukiinftigen Programmheften.
Die Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung erfolgt auf Artikel 6 Abs. 1 lit.) a) und b) DSGVO.

4. Empfanger der personenbezogenen Daten

Ihre Daten werden zu Abrechnungszwecken an einen uns unterstiitzenden Dienstleister weitergegeben, den wir selbstverstandlich sorgfdltig
ausgewdhlt haben. Anderweitige Datenweitergaben erfolgen nicht.

5. Dauer der Datenspeicherung

Wir speichern Ihre Daten jeweils nur so lange, bis der Zweck der Datenspeicherung entfallt, soweit keine gesetzlichen Aufbewahrungs- oder
Verjahrungsfristen der Loschung entgegenstehen. In der Regel gilt eine Loschfrist fiir Ihre Daten von 10 Jahren zur Dokumentation und zum
Nachweis der Veranstaltungsteilnahme, insbesondere wegen beruflicher Fortbildung.

6. Betroffenenrechte

Nach der DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu: Recht auf Auskunft iiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten, Recht auf Berichtigung,
Loschung oder Einschrankung der Datenverarbeitung bei Unrichtigkeit der Daten oder unzuldssiger Datenspeicherung. Weiterhin steht Ihnen
ein Recht auf Dateniibertragbarkeit zu. Sie haben auch das Recht zur Beschwerde bei der zustdndigen Aufsichtsbehdrde.

6a. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung durch entsprechende Erklarung eingewilligt haben, kdnnen Sie die Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft
widerrufen. Die RechtmadRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beriihrt.
Der Widerruf ist zu richten an die verantwortliche Stelle gem. 2.

7. Folgen einer Nichtbereitstellung der Daten

Wenn Sie die zur Vertragserfiillung erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihre Anmeldung zur Veranstaltung nicht beriicksichtigt werden.
Eine Benachrichtigung zu weiteren Veranstaltungen erfolgt nicht.
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