Anlage zur Lehrgangsdokumentation

Teilnehmerdatenblatt
Da Datenschutz fur uns wichtig ist, erhalt jeder Teilnehmer ein separates Blatt, auf dem die
persoénlichen Daten eingetragen werden.

Angaben zum Teilnehmenden:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Teilnehmender (iber UVT*:

Name des Arbeitgebers:

PLZ, Firmenort:

Unfallversicherungstrager:

*Die personenbezogenen Daten werden aufgrund des Art. 6 Abs. 1 lit. c und e DSGVO, A 199 Abs. 1 Nr. 5i.V.m. A 23 SGV VIl verarbeitet.

Privatteilnehmender (Angaben nur n®tig bei Privatrechnung):

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist (Name, Vorname):

Die erhobenen Daten werden flir die Lehrgangsdokumentation erfasst und dienen
zur Erstellung der Teilnahmebescheinigung. Eine Weitergabe der Daten erfolgt
ausschlieBlich an die DGUV zu Abrechnungs- und Qualitatskontrollzwecken.

Die Daten werden ggf. digital verarbeitet und gem. Vorgaben der DGUV funf Jahre
gespeichert.
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter:

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmenden

Von der Ausbildungsstelle auszufillen!

QSEH-Kennziffer:

Registriernummer:
(aus dem QSEH-Portal)

Lehrgangsdatum:
Stand: 16.08.2018
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