Auftraggeber

Wissenschaftsstadt Darmstadt
Der Magistrat

Feuerwehr

Vorbeugender Brandschutz
BismarckstralBe 86

64293 Darmstadt

Anmeldung fiir eine Schulung im Rahmen der Brandschutzaufklarung
Fiir die Einrichtung

Name:
StraBBe, Hausnr., PLZ, Ort:
Art der Nutzung:

mochten wir fur die nachfolgend genannte Schulung:

|:| Brandschutzhelferausbildung im Sinne der ASR 2.2 ,MaBBnahmen gegen Bréande“ und nach
DGUV Information 205-023

|:| Brandschutzaufklarung fur Erzieher¥*innen im Rahmen der Brandschutzerziehung nach § 18
Hess. Gesetz Uber den Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und den Katastrophenschutz (HBKG)

|:| Brandschutzerziehung fur Vorschulklassen nach § 18 HBKG

folgende Person/en anmelden:

Name, Vorname:

(Bei Anmeldung mehrerer Personen der gleichen Einrichtung bitte eine Namensliste auf einem
separaten Blatt beifligen)

Teilnehmerzahl der Gruppe:

Begleitperson/en:

Im Anhang befindet sich ein Informationsblatt zum Datenschutz bei Erhebung Ihrer Daten. Bitte lesen
Sie das Informationsblatt durch und senden uns dieses mit lhrer Anmeldung unterschrieben zurick.
Die Datenschutzerkldrung muss von jeder Teilnehmerin / jedem Teilnehmer unterschrieben werden.

Die Schulung bei der Feuerwehr ist kostenpflichtig. Die Gebuhr wird auf Grundlage der aktuellen
Entgeltliste der Wissenschaftsstadt Darmstadt erhoben. Die Rechnung wird an die beantragende
Stelle versendet. Hiermit stimmen wir der Kostenlibernahme zu. Veranstaltungen im Rahmen der
Brandschutzerziehung sind kostenfrei.

Ort, Datum Unterschrift



Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Information zum Datenschutz bei Erhebung lIhrer Daten

Wir, die Feuerwehr Darmstadt, fihren im Rahmen unserer gesetzlichen Vorgaben
Ausbildungsveranstaltungen durch. Um diese Aufgaben erfiillen zu kdnnen
dokumentieren, verarbeiten wir |hre personlichen Daten. Diese Angaben werden flr
organisatorische Zwecke erhoben, elektronisch gespeichert und genutzt.
Informationen uber Sie geben wir nur weiter, falls dies zur Durchfiihrung (z. B. zur
Prifungsanmeldung) der Ausbildung notwendig wird oder bei gesetzlichen
Bestimmungen. Eine Speicherung, Verwendung oder Weitergabe flir andere Zwecke
findet nicht statt.

Grundséatzlich halten wir |hre personenbezogenen Daten fir die Dauer von 10 Jahren
vor und werden danach geloscht. Ansonsten werden Ihre Daten nur noch anonymisiert
fur statistische Zwecke verwendet.

lhr gutes Recht

Die Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) der Europédischen Union bewirkt ab

25. Mai 2018 eine ausdruckliche Starkung Ihrer Rechte gegenuber allen Stellen, die
lhre Daten verarbeiten; also auch gegentber der Feuerwehr der Wissenschaftsstadt
Darmstadt.

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

lhre Unterstiitzung

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogener Daten nicht rechtméaBig erfolgt? Dann kénnen Sie sich an die
Feuerwehr Darmstadt oder die zustandige Datenschutzbeauftragte wenden und um
Priafung bitten.

Die Feuerwehr Darmstadt erreichen Sie telefonisch unter 06151-780-1008
Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich direkt an die
Datenschutzbeauftragte datenschutz@darmstadt.de, Tel.: 06151-1324 01 /
1324 02

Die fur die Wissenschaftsstadt zustandige Aufsichtsbehorde: Der Hessische
Datenschutzbeauftragte, Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden oder
poststelle@datenschutz.hessen.de

Bitte bestatigen Sie mit |hrer Unterschrift, dass Sie dieses Informationsblatt von uns
erhalten, zur Kenntnis genommen haben und der Erfassung |hrer Daten zustimmen.

Datum Unterschrift
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