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Anmeldeformular fir Fortbildungen

Bitte senden Sie das vollstéandig ausgefiilite Anmeldeformular an:

Hoéhere Berufsfachschule fur Pflege oder E-Mail: pflegeschule@bfz-uem.de
und Berufsfachschule fur Kranken- und Altenpflegehilfe

am Berufsférderungszentrum e.V. Ueckermiinde

Blumenthaler Stralle Ausbau 7a

17358 Torgelow

Verbindliche Anmeldung (bitte pro Person ein Anmeldeformular benutzen! Formular bitte elektronisch oder leserlich
in Druckschrift ausflllen!) Riicktritt bis 48 Std. kostenfrei, danach werden 50% der Teilnahmegebuhr in Rechnung
gestellt oder eine andere Person nimmt an der Fortbildung teil.

Bitte kreuzen Sie an:

|:| Fortbildung Betreuungskrafte nach §43b SGB Xl (2 Tage)
Kosten pro Teilnehmer/-in 185 Euro

|:| 24 Stunden Fortbildung fur Praxisanleitung nach §4 Abs. 3 PflAPrV
Kosten pro Teilnehmer/-in 235 Euro

Termin/e: , ,

Teilnehmer*in Rechnungsadresse
Herr O /Frau ®

Name, Vorname Name, Vorname/ Einrichtung
Strafe, Hausnummer Strafe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon (privat) Telefon

E-Mail (privat) E-Mail

I:l Ich bestétige, dass ich die Belehrung Vertraulichkeit/ Einwilligungserklarung/ Weitergabe personlicher Daten und
die Rechte des Betroffenen (Seite 2) gelesen und verstanden habe und diese anerkenne.

Datum, Unterschrift (Die Anmeldung wird nur mit Unterschrift akzeptiert)
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Belehrung
Vertraulichkeit und Weitergabe personlicher Daten

Der besonderen Aufgabe des Berufsforderungszentrum e.V. Ueckerminde entspre-
chend, hat der Teilnehmer Uber alle zur Kenntnis gelangenden Angelegenheiten und
Vorgange gegenuber Dritten Verschwiegenheit zu wahren.

Beiden Vertragsseiten ist gemal Bundesdatenschutzgesetz untersagt, personenbezo-
gene Daten zu einem anderen als dem zur jeweiligen rechtmafigen Aufgabenerfullung
gehorenden Zweck zu verarbeiten, bekannt zu geben, zuganglich zu machen. Diese
Verpflichtungen gelten ohne zeitliche Beschrankungen auch nach Beendigung des Ver-
tragsverhaltnisses.

Der Teilnehmer kann das BFZ ausdrucklich von dieser 0.g. Einschrankung durch seine
Unterschrift entbinden, wenn die Weitergabe von Daten fur die Vermittlung in ein Ar-
beitsverhaltnis dient. Die Weitergabe der Daten ist vertraulich und Personenbezogen.

Einwilligungserklarung zur Erfassung, Verarbeitung und
Ubermittlung personenbezogener Daten an Dritte

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, An-
schrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchfuhrung des ent-
stehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundla-
ge gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Die Verarbeitung und Ubermittlung werden nur durch die fir meine MaRnahme zustan-
digen Personen erfolgen und ist so gestaltet, dass der Inhalt unbefugten Personen nicht
bekannt wird und wird datenschutzgerecht dokumentiert.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung,
Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuber dem Berufsforde-
rungszentrum e. V. (BFZ) Ueckermunde (Vertragspartner), um eine umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemal Artikel 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenuber dem Berufsforderungszen-
trum e. V. Ueckerminde (BFZ) (Vertragspartner) die Berichtigung, Léoschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem Wider-
spruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fr
die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kébnnen den Widerruf entweder pos-
talisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner Gbermitteln. Es entstehen Ihnen
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den
bestehenden Basistarifen.
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