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Anmeldeformular
Fortbildungen fiir padagogische Fachkrafte

Frankfurter StraBe 71
64293 Darmstadt

Jugendamt
Familienzentrum - Familienbildung

Kurs-Nummer
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Titel
Titel des Kurses:

Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Der Magistrat

Datum

Kursbeginn:

Kinderbetreuungseinrichtung

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort
Telefon (privat) Telefon (beruflich)
E-Mail
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.
Darmstadt,
Datum Unterschrift

Bitte Informationspflicht auf Seite 2 beachten!

[ ] Ja, ich habe die Datenschutzinformationen gelesen.

Telefon: 06151 13-3509
06151 13-2815

Familienzentrum/Familienbildung
Frankfurter StraBe 71 FAX:
64293 Darmstadt

E-Mail: fbs@darmstadt.de
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Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO

Die Datenschutzgrundordnung (DS-GVO) der Européischen Union bewirkt ab 25.05.2018 eine aus-
drickliche Starkung Ihrer Rechte gegeniber allen Stellen, die Ihre Daten verarbeiten; also auch
gegeniuber dem Familienzentrum der Wissenschaftsstadt Darmstadt.

Die in der Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Name aller teilnehmenden Partner, Name und Geburtsdatum der
Kinder, Bankverbindung, Nummer der Teilhabcard) werden zu Zwecken der Teilnahme an Kursen
erhoben, elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. Eine Speicherung flir andere Zwecke
findet nicht statt. Folgende Daten werden an die Kursleiterinnen bzw. Kursleiter weitergegeben:
Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Fir jede darlber hinausgehende
Nutzung personenbezogener Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es der
Einwilligung der Betroffenen. Eine automatische Loschung erfolgt nach 10 Jahren, insofern ent-
sprechende Daten nicht weiter bendtigt werden.

lhr gutes Recht

Sie haben insbesondere das Recht auf Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten, das
Berichtigen unrichtiger Angaben und die Léschung nicht mehr erforderlicher Daten — soweit diese
Angaben nicht aufgrund gesetzlicher Vorschriften aufzubewahren sind. Zudem kénnen Sie eine
freiwillig erteilte Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten widerrufen.

lhre Unterstiitzung

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht rechtmaBig erfolgt? Dann kénnen Sie sich an das Jugendamt — Familienzentrum — oder die
zustandige Datenschutzbeauftragte wenden und um Prifung bitten. Das Familienzentrum erreichen
Sie telefonisch unter 06151 13-2509. Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich direkt an die
Datenschutzbeauftragte: datenschutz@darmstadt.de, Telefon 06151 13-2401 oder 13-2402. Die
fur die Wissenschaftsstadt Darmstadt zustandige Aufsichtsbehdérde: Der Hessische Beauftragte fur
Datenschutz und Informationsfreiheit (HBDI), Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Wenn Sie diese Information mit Ihrer Unterschrift nicht bestétigen, kann einer Teilnahme an den
Kursen nicht stattgegeben werden.

Bitte bestéatigen Sie mir lhrer Unterschrift, dass Sie diese Information von uns erhalten und zur
Kenntnis genommen haben.
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