ANMELDEFORMULAR Fiir welchen Workshop méchten Sie sich anmelden?

Bitte fiillen Sie das Formular vollstindig aus.

m Teilnehmer*in:

m Anschrift: ] Workshop fir Assistenzpersonal in der Arbeits-
medizin mit dem Schwerpunkt »Héren«

[ ] 09.11.2026 —13.11.2026

1.05.2027 — 04.06.2027
m Telefon / Mobil: [] 31.05.2027 — 04.06.20

B E-Mail:

m Ausbildungsberuf (Angabe erforderlich): ] Workshop flr Assistenzpersonal in der Arbeits-
medizin mit dem Schwerpunkt »Sehen«

[ ] 26.04.2027 — 30.04.2027

m Firma/Adresse / Telefon:

B Rechnungsanschrift (falls abweichend von Firmenadresse):

m \Vegetarier [ Jja [Jnein
] Workshop fiir Assistenzpersonal in der Arbeits-
medizin mit dem Schwerpunkt »Herz & Lunge«

[ ] 30.11.2026 — 04.12.2026
m Liegen Unvertraglichkeiten vor? [] 12.07.2027 - 16.07.2027

[ ] 18.10.2027 — 22.10.2027

m Ubernachtung im Géstehaus wird gewiinscht []ja [ ]nein

(] Hiermit willige ich ein, dass meine oben genannten personenbezogenen Daten zum
Zweck der Anmeldung, Durchfiibrung und Abwicklung des Workshops erhoben, gespei-
chert und verarbeitet werden. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist zu richten an: info@waz-riet-

berg.de.
[] lch bestétige, dass ich die Datenschutzhinweise gelesen und verstanden habe.
] Workshop fiir Assistenzpersonal in der Arbeits-
medizin mit dem Schwerpunkt
B Datum und Unterschrift, ggfs. Firmenstempel »Pravention & Management«

[] 15.11.2027 — 19.11.2027

Noch Fragen?

Telefon: +49 (0) 5244 — 703950
E-Mail: seminare@waz-rietberg.de
Internet: waz-rietberg.de



im Klosterdorf

Werkarztzentrum
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Datenschutzhinweis zur Erfassung und Verwendung personenbezogener Daten fir Workshops

Wir nehmen den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten sehr ernst. Nachfolgend informieren wir Sie gemafi der
geltenden Datenschutzvorschriften Uber die Verarbeitung Ihrer Daten im Rahmen der Anmeldung, Durchfuhrung und
Abwicklung unserer Workshops.

Verantwortlicher

Verantwortlich flr die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist:
Werkarztzentrum Rietberg e.V.

HauptstraBe 56

33397 Rietberg

Telefon: +49 (0) 5244 — 703950
E-Mail: info@waz-rietberg.de

Erfasste personenbezogene Daten

Im Rahmen der Workshop-Anmeldung und -Durchfiihrung erfassen wir folgende Daten von Ihnen:
= Name, Vorname

® Anschrift

= Telefonnummer

= E-Mail-Adresse

= Ausbildungsberuf

® Rechnungsanschrift

Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Erfassung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zu folgenden Zwecken:
= Bearbeitung Ihrer Anmeldung und Korrespondenz (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO)

= QOrganisation und Durchfihrung des Workshops (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO)

= Rechnungsstellung (sofern erforderlich) (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO)

= Erflllung gesetzlicher Aufbewahrungspflichten (Art. 6 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO)

Speicherung lhrer Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies flr die Durchfiihrung und Abwicklung des
Workshops sowie zur Erflllung gesetzlicher Anforderungen erforderlich ist. Nach Ablauf dieser Fristen werden die
Daten geldscht, es sei denn, Sie haben einer weiteren Nutzung zugestimmt.

Weitergabe an Dritte

Ihre Daten werden grundsatzlich nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, dies ist fur die Durchfihrung des Work-
shops erforderlich (z. B. fir Kooperationspartner) oder es besteht eine gesetzliche Verpflichtung.

Datensicherheit

Wir setzen technische und organisatorische MaBnahmen ein, um lhre Daten vor unbefugtem Zugriff, Verlust oder
Zerstoérung zu schitzen. lhre per E-Mail Gbermittelten Daten werden vertraulich behandelt.

lhre Rechte

Sie haben das Recht, Uber lhre gespeicherten personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten, sowie das Recht auf
Berichtigung, L6schung oder Einschréankung der Verarbeitung dieser Daten. Darlber hinaus kénnen Sie der Verarbei-
tung widersprechen und haben das Recht auf DatenUbertragbarkeit. Wenden Sie sich dazu an die oben genannten
Kontaktdaten.

Falls Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstdBt,
kénnen Sie sich bei einer Aufsichtsbehdrde beschweren.

Rietberg e.V.




im Klosterdorf
Werkarztzentrum
Rietberg e.V.
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Freiwilligkeit der Bereitstellung

Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt freiwillig. Ohne diese Angaben ist jedoch eine Anmeldung
und Teilnahme am Workshop nicht moglich.

Kontakt bei Fragen

Bei Fragen zum Datenschutz kdnnen Sie sich jederzeit an uns wenden:
Werkarztzentrum Rietberg e.V.

HauptstraBe 56

33397 Rietberg

Telefon: +49 (0) 5244 — 703950
E-Mail: info@waz-rietberg.de

Stand: September 2026



