Anmeldende Behorde:
(Bitte vollstandige Anschrift bei erstmaliger Beantragung oder
Anschriftenanderung angeben)

Rechnungsadresse (sofern abweichend)
Elektronische Rechnung gewiinscht (E-Mail/Verwendungszweck):

Hochschule Meifken (FH) und
Fortbildungszentrum
Herbert-Béhme-Str. 11

01662 Meilen

Datum:

Bearb.:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Beantragung einer geschlossenen Fortbildungsveranstaltung

Projekt-/Seminar-bzw. Veranstaltungsnummer:

Titel/Thema der gewiinschten Veranstaltung, Inhalte:
(Bitte mit kurzer Begruindung fur die Durchfiihrung als behdérdeneigene
Veranstaltung)

Gewiinschte Veranstaltungsdauer bzw.
Anzahl der Seminartage:

Gewiinschter Zeitraum bzw. Wunschtermin:

Zugesicherte Anzahl der Teilnehmer:

Gewiinschter Seminarort:
a) |:| Fortbildungszentrum Meiften

b) |:| Raum in der Behorde

0[]

Angaben zum Teilnehmerkreis sowie zu speziellen Themenschwerpunkten:
(Angaben zur Qualifikation/zum Kenntnisstand der Teilnehmer in Bezug auf das gewiinschte Thema zur Vorbereitung der Dozenten,

spezielle Seminarziele, Themenschwerpunkte, konkrete Fragen etc.)

Ansprechpartner/in in der Behorde fiir die inhaltliche
Abstimmung mit der Dozentin/dem Dozenten:

Name:

Telefondurchwahl:

Ein Vorgesprach zur inhaltlichen
Konkretisierung wird vereinbart:

|:| Ja |:| Nein, nicht erforderlich

Terminvorschlag/Zeitraum:

Vorschlag fiir mégliche Dozentin/Dozent:
(Ihr Vorschlag wird im Rahmen der Auftragsvergabe
geprtift.)

Die Ubernahme der Kosten der HSF fiir die Dozentin/den Dozenten (Honorar- und Reisekosten) wird

zugesichert.

Unterschrift des Antragstellers:

Die anliegenden datenschutzrechtlichen Informationen nach Art. 13 DSGVO
habe ich zur Kenntnis genommen.

Bearbeitervermerke Fortbildungszentrum:
Wird vom Fortbildungszentrum ausgefiillt




Datenschutzrechtliche Informationen nach Artikel 13 Absatz 1 und 2 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) fur Fortbildungsteilnehmer der Hochschule Meif3en (FH) und

Fortbildungszentrum

1. Verantwortlicher:

Hochschule Meif3en (FH) und
Fortbildungszentrum
Herbert-Bohme-Str. 11,
01662 MeilRen

E-Mail:
poststelle@hsf.sachsen.de
Telefon: 03521/473 0

2. Datenschutzbeauftragte/r:

Datenschutzbeauftragter der Hochschule
Meif3en (FH) und Fortbildungszentrum

E-Mail:
datenschutz@hsf.sachsen.de
Telefon: 03521/473 724

3. Zweck der Verarbeitung

personenbezogener Daten:

Durchfiihrung, Beendigung und Abwicklung von Fortbildungsveranstaltungen

4. Rechtsgrundlage fur die
Verarbeitung der
personenbezogenen
Daten:

Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO
8 2 Abs. 4 FHMeilRenG

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen unseres gesetzlichen
Fortbildungsauftrags zur Durchfiihrung gespeichert.

5. Dauer der Speicherung
oder Kriterien fur die
Festlegung der Dauer der
Speicherung:

Die Loschung der Daten erfolgt, nachdem sie zur dementsprechenden
Aufgabenerfillung (Durchfiihrung) nicht mehr bendétigt werden.

6. lhre Rechte als betroffene
Person:

Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen folgende Rechte

ZU:

- Recht auf Auskunft Uber Sie betreffende personenbezogene Daten

(Artikel 15 DSGVO)

- Recht auf Berichtigung von Sie betreffenden unrichtigen personen-

bezogenen Daten (Artikel 16 DSGVO)

— Recht auf Loschung personenbezogener Daten (Artikel 17 DSGVO)

- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung personenbezogener Daten

(Artikel 18 DSGVO)

- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten

(Artikel 21 DSGVO)

7. Beschwerderecht bei der
Aufsichtsbehorde:

Sie haben nach Artikel 77 DSGVO das Recht,
sich bei der Aufsichtsbehérde zu beschweren,
wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung der Sie betreffenden
personenbezogenen Daten nicht rechtmafig
erfolgt.

Aufsichtsbehoérde ist:
Sachsische Datenschutz- und
Transparenzbeauftragte
Devrientstral3e 5,

01067 Dresden
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