BChristliche
fur Gesundheitsberufe Aachen GmbH

Anmeldung zur Fortbildung Podologie Teilnehmer*in

Thema:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StralRe:

PLZ/Wohnort:

Telefon privat: Telefon dienstlich:

E-Mail:

Rechnungsadresse (bei abweichender Teilnehmeradresse)

Name der Praxis:

Anschrift der Praxis:

E-Mail:

|:| Die Riicktrittsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum/Unterschrift
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Allgemeine Informationen
Die Anmeldung kann schriftlich Gber den Anmeldebogen oder tiber E-Mail

(den Anmeldebogen im PDF-Format) erfolgen; podologieschule @luisenhospital.de.

Mit der Anmeldung kommt ein Vertrag zustande, dieser ist verbindlich.

Fortbildungsgebihr
Die Fortbildungsgebuhr ist mit Erhalt der Rechnung zu Uberweisen..

Rucktritt

Wenn Ihnen die Teilnahme an der Fortbildung nicht moglich ist, informieren Sie uns bitte
rechtzeitig. Erfolgt die Abmeldung spater als 14 Tage vor Fortbildungsbeginn, ist die volle
Gebuhr zu zahlen. Gerne kdnne Sie uns eine/n Ersatzteilnehmer/in benennen. Bei
krankheitsbedingter Nichtteilnahme kénnen wir die Kursgebdhr leider nicht erstatten.

Bei Unterschreiten der Mindestteilnehmerzahl behalten wir uns die Absage der Fortbildung
vor.

Haftung
Fur Verluste, Diebstahle und Unfélle Gbernimmt die Christliche Bildungsakademie keine

Haftung. Bitte beachten Sie, dass die Teilnahme an der Fortbildung auf eigenes Risiko
erfolgt.

Veranstaltungsort der Fortbildung

Christliche Bildungsakademie fur Gesundheitsberufe Aachen GmbH
Haus Georgi

Boxgraben 99

52064 Aachen
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Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten
gemal Art. 13 DS-GVO

1. Verantwortlicher im Sinne des Art. 13 Abs. 1 lit. a) DS-GVO ist
Name : Christliche Bildungsakademie GmbH

Strafde: Boxgraben 99

PLZ, Ort: 52064 Aachen

Tel.: 0241-414-2321

E-Mail: podologieschule@luisenhospital.de

Geschaftsfihrer: Jochen Vennekate M.A

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter folgender E-Mail-Adresse:
Datenschutz@luisenhospital.de

3. Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die CBG verarbeitet die personenbezogenen Daten zum Zwecke der Vertragserfiillung. Die
Rechtsgrundlage hierflir ist Art. 6 Abs. lit. b) DS-GVO.

4. Ubermittlung von Daten an Dritte

Eine Ubermittlung von Daten erfolgt nur zu den o0.g. Zwecken. Ihre Daten werden aussschlieBlich
auf Grund der oben genannten Rechtsgrundlagen tGbermittelt.

5. Ihr Betroffenenrechte
Als Betroffener gem. DS-GVO haben Sie Rechte, welche Ihnen im folgenden Absatz aufgezeigt
werden sollen.

¢ Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Gber die zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

e Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung
zu (Art. 16 DSGVO).

e Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Loschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21
DSGVO).

e Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht
und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen
gegebenenfalls ein Recht auf Datentibertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

6. Recht auf Widerspruch
Sie haben das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung ihrer Daten einzulegen. Um von ihrem

Recht Gebrauch zu machen, richtigen Sie Ihren Einspruch an: Adresse

Bei Fragen zur Verarbeitung lhrer Daten stehen wir lhnen gerne jederzeit zur Verfligung



mailto:Datenschutz@luisenhospital.de

