Anmeldung

zum 80-Stunden Kurs
Weiterbildung Notfallmedizin

Doktrain Notarztkurs
Wilhelm-Leuschner-Weg 5

25524 Itzehoe

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgenden Kurs an:

Kurs Bezeichnung Zeiten
80-Stunden Kurs-Weiterbildung Notfallmedizin Samstag 24.04. bis Samstag 01.05.2027 L]
Anrede Frau [ Herr [
Titel
Vorname : Nachname
Geburtsdatum
Stralle/Hausnr. PLZ / Wohnort
Telefonnummer Mobilfunk
E-Mail Fachbereich

Die Anmeldung gilt fir die Teilnahme an der 80-Stunden Kurs-Weiterbildung Notfallmedizin
inklusive Seminarunterlagen, Pausengetranken und Kursabend zum Preis von 1199,-€

Der Kursort ist das Ostseebad Baabe auf Riigen. Ein Ubernachtungsangebot durch uns besteht dort nicht, wir
senden lhnen mit der Anmeldebestatigung Informationen zu den Hotels und Ferienwohnungen vor Ort zu.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

1 Im Falle eines Rucktrittes entstehen folgende Stornierungskosten: Bis 4 Wochen vor Seminarbeginn 80.-€, 4 bis 1
: Woche vor Seminarbeginn 300.-€. Bei Nicht-Anreise wird die gesamte Seminargebdihr fallig. Bei Nennung eines !
: Ersatzteilnehmers entfallen die Stornierungskosten. '

Den Gesamtbetrag Uberweise ich entsprechend der Rechnung vor Kursbeginn.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme und die Zustimmung zur beiliegenden
Datenschutzerklarung.

Ort Datum Unterschrift

* zutreffendes bitte ankreuzen
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Datenschutzerklarung

Konformitat mit dem Datenschutz

Wir erheben und verwenden personenbezogene Daten
grundsatzlich nur insoweit dies zur Abwicklung der aus der
Buchung hervorgehenden erforderlich ist. Die Erhebung und
Verwendung personenbezogener Daten erfolgt regelmafig nur
nach Einwilligung der betroffenen Person. Eine Ausnahme gilt in
solchen Fallen, in denen eine vorherige Einholung einer
Einwilligung aus tatsachlichen Grinden nicht méglich ist und die
Verarbeitung der Daten durch gesetzliche Vorschriften gestattet
ist.

1. Rechtsgrundlage:

Soweit wir eine Einwilligung der betroffenen Person einholen,
dient Artikel 6 DSGVO als Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung
personenbezogener Daten. Ebenso ist Art. 6 DSGVO bei der
Verarbeitung von personenbezogenen Daten einschlagig, die
zur Erfullung eines Vertrags; einer rechtlichen Verpflichtung,
denen unser Unternehmen unterliegt; zur Durchfiihrung
vorvertraglicher Malnahmen erforderlich sind; oder zur Wahrung
eines berechtigen Interesses unseres Unternehmens oder eines
Dritten erforderlich sind und dessen Interessen den
Grundrechten und Grundfreiheiten des Betroffenen tiberwiegen,
einschlagig.

2. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung
Doktrain Notarztkurs

Thomas NeuR

Wilhelm-Leuschner Weg 5

25524 Itzehoe

Telefon: +49 4821 402566

E-Mail: info@doktrain.de

3. Kontaktaufnahme/Kursbuchung

Nimmt eine Person Uber eine der aufgefiihrten Kanale Kontakt
mit dem fir die Verarbeitung Verantwortlichen auf oder
Ubermittelt ihre Daten im Rahme der Buchung, so werden die
von der betroffenen Person Ubermittelten personenbezogenen
Daten automatisch elektronisch gespeichert, bzw. zur
elektronischen Speicherung in ein EDV-System ubertragen. Die
Speicherung dient allein zu Zwecken der Bearbeitung oder der
Kontaktaufnahme zur betroffenen Person, sowie der Erfiillung
des aus der Buchung resultierenden Vertrages. Dies schlief3t
eine Weitergabe der Daten an die Arztekammer Mecklenburg-
Vorpommern ein, soweit dies zur Anerkennung des Kurses
notwendig ist. Die Daten der betroffenen Person werden flr den
Fall, dass eine abweichende Rechnungsadresse zu einer
Einrichtung angegeben wurde, an diese Einrichtung zum Zweck
der Abrechnung weitergeleitet. Eine dartuberhinausgehende
Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.

4. Rechte der Betroffenen Person

Bestétigung:

Sie haben das Recht, von uns eine Bestatigung dariber zu
verlangen, ob personenbezogene Daten verarbeitet werden.

Auskunft:

Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft Uber die zu lhrer
Person gespeicherten Daten zu erhalten, einschlielich Herkunft
und Empfanger lhrer Daten sowie den Zweck der
Datenverarbeitung.

Folgende Auskiinfte Gbermitteln wir lhnen als unentgeltliche
Kopie:

* Verarbeitungszwecke

+ Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden
» Empfanger oder Kategorien von Empfangern

* geplante Speicherdauer der personenbezogenen Daten bzw.
Kriterien der Festlegung

* Bestehen eines Rechts auf
Berichtigung/Léschung/Einschrankung/Widerspruch im
Zusammenhang mit den der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten sowie das Beschwerderecht bei der
Aufsichtsbehérde

» Soweit die personenbezogenen Daten nicht bei Thnen erhoben
werden: alle verfigbaren Daten uber die Herkunft der Daten

Berichtigung:

Sie haben ein Recht auf Berichtigung und/oder
Vervollstandigung, sofern die verarbeiteten personenbezogenen
Daten, die Sie betreffen, unrichtig oder unvollstéandig sind.

Léschung und Vergessenwerden:

Sie haben das Recht auf L6schung lhrer personenbezogenen
Daten gemaR den Richtlinien nach Art. 17 DSGVO.
Einschrénkung:

Sie haben das Recht, die Einschrankung der Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten zu verlangen. Die Voraussetzungen
ergeben sich aus Art. 18 DSGVO.

Widerspruch:

Sie haben jederzeit das Recht, gegen die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten (die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 e
oder f erhoben wurden) Widerspruch einzulegen. Dies gilt
ebenso fur das auf diesen Bestimmungen geschitztes Profiling.
Die Daten werden im Falle eines Widerspruchs nicht
weiterverarbeitet, es sei denn, es liegen zwingende
schutzwirdige sowie nachweisbare Griinde vor, die den
Interessen, Rechten und Freiheiten der betroffenen Person
Uberwiegen, oder der Geltendmachung, Ausiibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen dient.

Widerruf einer datenschutzrechtlichen Einwilligung:

Ferner haben Sie das Recht, Ihre Einwilligung zur Verarbeitung
personenbezogener Daten jederzeit zu widerrufen.
Datenlibertragbarkeit:

Sie haben das Recht, Ihre personenbezogenen Daten, die Sie
uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format zu erhalten. Sie haben auRerdem
das Recht, diese Daten an Dritte zu Gbermitteln. Ferner haben
Sie gemal Art. 20 Abs. 1 DSGVO das Recht, dass lhre
personenbezogenen Daten direkt von uns an einen anderen
Verantwortlichen tUbermittelt werden, soweit dies technisch
moglich ist und die Rechte und Freiheiten anderer Personen
nicht beeintrachtigt werden.

Mochten Sie von lhren Rechten Gebrauch machen, so wenden
Sie sich bitte an uns.

Recht auf Beschwerde bei der zustédndigen Aufsichtsbehérde zu:
ULD - Unabhangiges Landeszentrum fiir Datenschutz
Schleswig-Holstein, Holstenstralle 98, 24103 Kiel, Briefadresse:
Postfach 71 16, 24171 Kiel, Telefon: 0431 988-1200, Fax: 0431
988-1223

Haben Sie Fragen zu unseren Leistungen und zum Datenschutz,
so wenden Sie sich gerne vertrauensvoll an uns.
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