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Teilnehmerdatenblatt
(Anlage zur Lehrgangsdokumentation – DGUV)

Privatteilnehmender (Angaben nur nötig bei Privatrechnung):

Straße, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Von der Ausbildungsstelle auszufüllen!

Lehrgangsdatum:
(Ausbildungsbeginn)

QSEH-Kennziffer:
(erm. Ausbildungsstelle)

Lehrgangsnummer:
(aus dem QSEH-Portal)

Datenschutzerklärung gemäß Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)
§ 24 Abs. 1 Nr. 2 BDSG-neu bzw. Artikel 6 EU-DSGVO EU-2016/679

Die durch die DLRG erhobenen Daten werden für die Lehrgangsdokumentation erfasst und dienen zur Erstellung 
der Teilnahmebescheinigung. Eine Weitergabe der Daten erfolgt ausschließlich an die Deutsche Gesetzliche 
Unfallversicherung (DGUV) zu Abrechnungs- und Qualitätskontrollzwecken. Die Daten werden ggf. digital verarbeitet 
und gemäß Vorgaben der DGUV fünf Jahre gespeichert. Mit der Teilnahme am Lehrgang und der Unterschrift des 
Teilnehmers auf diesem Teilnehmerdatenblatt wird die Datenschutzerklärung akzeptiert.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Teilnehmender über Unfallversicherungsträger (UVT*):

Name des Arbeitgebers:

PLZ, Firmenort:

Unfallversicherungsträger:

* Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des Artikel 6 Abs. 1 lit. c und e DSGVO, § 199 Abs. 1 Nr. 5 i.V.m. § 23 SGB VII verarbeitet.

Der Datenschutz ist uns wichtig! Deshalb erhält jeder Teilnehmer ein separates Datenblatt, auf 
dem die persönlichen Daten eingetragen werden.

Weitere Informationen zum Datenschutz:

Alternativ kann die Datenschutzerklärung (DLRG) bei der Lehrgangsleitung angefordert werden.

Lehrgangsbezeichnung:

Angaben zum Teilnehmer:

Geburtsdatum:

Nachname: Vorname:

E-Mail:

Die Angabe der E-Mail-Adresse ist nötig für den Infoservice gemäß DGUV 304-001. Wird keine E-Mail-Adresse vom 
Teilnehmer angegeben, verzichtet dieser automatisch auf den Informationsservice.
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