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Stammdaten Kursleitungen

OBERBERGISCHER KREIS

AMT FUR SCHULE UND BILDUNG

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ / Ort:

Tel. privat / dienstlich:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Konto- Nr. / IBAN-BIC

BLZ:

Bank:

Kursleitenden- Nr.

Beruf (derzeit ausgeiibt):

Ausbildungsabschluss:

Anderweitig erworbene Befidhigungen (Fortbildungen / Umschulungen):

Padagogische Erfahrungen in der Erwachsenenbildung:

Kurs(e):




Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung gema DSGVO zur Erhebung und
Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit willige ich in

e das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die
Verwendung,

meiner personenbezogenen Daten durch den Oberbergischen Kreis, Der Landrat,
MoltkestraBBe 42, 51643 Gummersbach ein. Ich unterhalte eine Vertragsbeziehung mit
dem Oberbergischen Kreis. Die Verarbeitung erfolgt zur Erflllung des Vertrages. Die
Daten kdénnen nur von berechtigten Personen eingesehen und bearbeitet werden.

Widerrufsrecht

Ich habe das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer Begrindung mit
Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen. Der Widerspruch kann formfrei gegeniber dem
Datenschutzbeauftragten

Oberbergischer Kreis, MoltkestraBe 42, 51643 Gummersbach
Telefon: 02261 88-0
E-Mail: datenschutz@obk.de

erfolgen.
Weitere Informationen zum Datenschutz sind zu finden unter:
www.obk.de /Impressum/ Datenschutzerklarung.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der Angaben und meine Bereitschaft, diese Angaben
gegebenenfalls zu belegen.

Ort und Datum Unterschrift




