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Anmeldeformular fir eine BildungsmalRnahme und datenschutzrechtliche Information:
Extern Teilnehmende

Verbindliche Anmeldung und Information zur Datenverarbeitung nach Art. 13 DS-GVO

Das Bildungszentrum der Pflegedirektion des TUM Klinikum Rechts der Isar (Ismaningerstrasse 22, 81675 Minchen)
verarbeitet Inre Daten zu Zwecken der Anmeldung und Verwaltung Ihrer Fort- und Weiterbildungsmalinahmen und um Sie
wéhrend dieser BildungsmalRnahme zu kontaktieren. Bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten, die zur Erfil-
lung Ihres Bildungsvertrages/ Fachweiterbildungsvertrags erforderlichsind, ist Art.6 Abs.1 litb) DS-GVO Rechtsgrundlage.
Dies giltauch fur Verarbeitungsvorgénge, die zur Durchfuhrung vorvertraglicher MaBnahmen erforderlich sind. Soweit eine
Verarbeitung personenbezogener Daten zur Erflillung einer rechtlichen Verpflichtung erforderlich ist, erfolgt dies aufgrund
Art.6 Abs.1 lit.c) DS-GVO.

Empfanger Ihrer Daten kdnnen, soweitdies gesetzlich zulassig ist, Pflegedienstleister bei Praxiseinsdtzen unserer Koope-
rationspartner, Gesundheitsamtbei Feststellung eines meldepflichtigen Infektionsfalls oder die Deutsche Krankenhausge-
sellschaftals Aufsichtsbehdrde bei Zeugnissen sein.

Eine Ubermittlung an Drittlander erfolgtnicht und istauch nichtgeplant.
Ihre Daten werden so lange aufbewahrt, bis die Zwecke erreichtsind oder gesetzliche Verpflichtungen dies auferlegen.

Sie haben ein Rechtauf Auskunft Giber die bei uns gespeicherten Daten, ein Rechtaufderen Berichtigung, L6schung oder
Einschrankung der Verarbeitung. Hierzu richten Sie eine Anfrage an Fort-und-Weiterbildung@mri.tum.de.

Bei Fragen zum Datenschutzwenden Sie sich an unseren MR Datenschutzbeauftragten (ds @mri.tum.de).

Sie haben auch das Recht, sich bei Beschwerden zum Datenschutzan jede Aufsichtsbehdrde zu wenden. Zustandig fur
das Klinikum ist: Bayerischer Landesbeauftragte fiir den Datenschutz, poststelle@datenschutz-bayern.de

Pro MaRnahme je ein Anmeldeformular leserlichin Druckschriftoder elektronisch ausfiillen!
Anmeldeschluss beachten! Bei Tagesveranstaltungen 8 Wochen, mehrtagige Bildungsmaf3nahmen 12 Wochen!
Die Anmeldung wird nur mit Unterschrift akzeptiert.

Bitte drucken Sie das von lhnen ausgefilllte Formular aus und schicken es:

per E-Mail an weiterbildungen.pd@mri.tum.de
oder

per Fax an 08941407438

oder

per Post an TUM Klinikum

Rechts derlsar

Bildungszentrum der Pflegedirektion
Ismaningerstr. 22

81675 Munchen
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Ich melde mich verbindlich zu folgender Qualifikationsmafnahme an:
Nachname, Vorname
Titel/ Bezeichnung:

Datum/Start der MaRnahme

E-Mail-Adresse Uber diese Kontaktangabe werden Sie ggf. auch kurzfristig b er Anderungen infor-
miert! Vergewissern Sie sich rechtzeitig Uber eingegangene Informationen!

Berufshezeichnung ggf. Titel,
Vorqualifikation
Ich bin informiert und erfille die Zugangsvoraussetzungen zur MaRnahme [

Beschaftigungsgrad Vollzeit I Teilzeit I

TeilnahmegebihrIt. Aus-
schreibung:

Vollstdandige Rechnungsanschrift

Name, Vorname
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Die Teilnahmegebiihren sind im Bildungsprogramm ausgewiesen.Die Gebiihren verstehen sich immer ohne
Verpflegung, Fachliteratur, Reise- sowie evtl. entstehende Ubernachtungskosten. Die Teilnahmegebiihr wird mit
Erhalt der Rechnung zur Zahlung fallig.

o Ich bestétige, dass ich die AGB und Hinweise zur Datenverarbeitung gelesen und verstanden habe und diesen zu-
stimme.

Ort, Datum, Unterschrift anmeldende Person

Ort, Datum, Unterschrift Arbeitgeber

Vielen Dank fur Ihre Anmeldung!
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