Anmeldung zur Fortbildung
beim Landratsamt Zollernalbkreis \
Nur vollstandig ausgefiillte Formulare werden Z ‘ 02

ausschlieBlich per E-Mail angenommen!

Mit meiner Anmeldung erklare ich mich mit
der Ruicktrittskostenregelung und den Datenschutzregelungen einverstanden.

e Abdem Anmeldestichtag sind die Riicktrittskosten fallig, wenn Sie doch nicht teilnehmen
(kdnnen). Rufen Sie uns dann unbedingt an! Wir kdnnen versuchen, eine Ersatzperson zu finden,
dann mussen Sie keine Ricktrittskosten bezahlen.

e Die Datenschutzhinweise finden Sie auf Seite 2 dieserAnmeldung.

Fortbildung am: Titel/Thema der Fortbildung:
Vorname: Nachname:
Tatig als:

D Leitung/Gruppenleitung/pad. Fachkraft im Gruppendienst/Stammteam

[ ] | Berufspraktikant*inim AJ

I:I Zusatzkraft

Anzahl der Gruppen in der Einrichtung

[] | 1-gruppig | [] | 2-und3-gruppig | [ ] | 4- und mehrgruppig

Einrichtung, in der Sie arbeiten:
Bitte auch dann angeben, wenn Sie Uber lhre alternativ angegebene Mailadresse kontaktiert werden wollen!

Name/Bezeichnung der Einrichtung

StraRe

Ort

StandardmaRig verwenden wir die Mailadresse Ihrer Anmeldung.
Winschen Sie eine andere Mailadresse zur weiteren Bearbeitung, tragen Sie diese bitte hier ein:

WICHTIG: Fiillen Sie die Anmeldung auf dem Computer aus. PDF |

Nicht ausdrucken, nicht handschriftlich ausfullen, nicht wieder einscannen'! %
q Nur elektronisch ausgefiillte, als PDF abgespeicherte und im Anhang per Malil
Ly zugestellte Anmeldungen konnen weiter bearbeitet werden.

24-04-Musterfrau.pdf

— ~— Bitte benennen Sie die Dateien so: (Fortbildungs-) Tag-Monat-Nachname
Beispiel: 24-04-Musterfrau.pdf
VVon Hand ausgefiillte Anmeldungen werden nicht angenommen!

Schicken Sie Ihre Anmeldung an: kindertagesbetreuung@zollernalbkreis.de

Wenn Sie innerhalb einer Woche keine Zu- oder Absage erhalten haben, 1~ ¥
melden Sie sich unbedingt telefonisch, dann liegt vermutlich ein Fehler vor. Ly




Information zur Datenerhebung

DAS JUGENDAMT.
Unterstutzung, die ankomms.
Kindertagesbetreuung

Fachberatung fiir Kindertageseinrichtungen

Kindertagespflege B
gesplieg 'I: Zollernalbkreis

(Datenschutzinformation)

Behorde

Landratsamt Zollernalbkreis
Hirschbergstralde 29
72336 Balingen

VVerantwortlicher nach
Art. 4 Nr. 7 DSGVO

Landrat Glinther-Martin Pauli
Hirschbergstralde 29

72336 Balingen

Email: info@zollernalbkreis.de

behordlicher

Walter Stocker

Datenschutz- Hirschbergstralde 29
beauftragter 72336 Balingen
Email: datenschutz@zollernalbkreis.de
Zweck der Bearbeitung der eingehenden Anmeldungen zu Fortbildungen,

Datenverarbeitung

Arbeitskreisen, u.a.

geplante
Speicherungsdauer

Bis zum Ablauf des Kalenderjahres im auf die Veranstaltung folgenden Jahr.

Empfanger oder
Kategorie von
Empfangern der
Daten (Stellen, denen
die Daten offengelegt
werden)

Keine. Die Daten werden nur intern zur Bearbeitung der Anmeldungen und
zur Erstellung der Teilnahmelisten und —bescheinigungen verwendet.

Betroffenenrechte

Sie haben als betroffene Person das Recht, vom Landratsamt Auskunft
Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 15 DSGVO), die
Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), die Loschung der Daten
(Art. 17 DSGVO) und die Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) zu
verlangen, sofern die rechtlichen Voraussetzungen dafiir vorliegen. Sie
konnen nach Art. 21 DSGVO Widerspruch einlegen.

Die Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Daten kdnnen Sie jederzeit
widerrufen. Unbeschadet anderer Rechtsbehelfe kdnnen Sie sich beim
Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, post-stelle@Ifdi.bwl.de beschweren.

Verpflichtung, Daten
bereitzustellen,
Folgen der
Verweigerung

Sie sind nicht verpflichtet im Anmeldeformular Ihre personenbezogenen
Daten (wie z.B. lhren Namen) zur Verfligung zu stellen.

Stellen Sie diese allerdings nicht zur Verfigung, konnen Sie sich zu den
betreffenden Veranstaltungen nicht anmelden und somit auch nicht daran
teilnehmen.
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