
 

Ort, Datum Unterschrift/Stempel 
 
(Bei einem Rücktritt von Ihrer Anmeldung nach dem 02.10.2018 ist der volle Kostenbeitrag zu entrichten.) 

Informationen zur Datenverarbeitung durch die KGNW entnehmen Sie bitte dem beigefügten KGNW-

Informationsblatt. 

 

 

Anmeldung zum 13. Krankenhaus-Umwelttag NRW 
Dienstag, 09.10.2018, 9:30 bis 17:00 Uhr, Hotel MutterHaus,  

Geschwister-Aufricht-Straße 1, 40489 Düsseldorf 

Name:  

Vorname:  

Titel:  

Funktion:  

Krankenhaus/ 

Organisation: 

 

Straße:  

PLZ / Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name, Institution, E-Mail-Adresse) im Rahmen 
einer Teilnehmerliste an alle Teilnehmer der Veranstaltung verteilt werden. 

Nach Erhalt der Rechnung/Teilnahmebestätigung werden wir den Kostenbeitrag in Höhe von 80,00 Euro 

für KGNW-Mitglieder/100,00 Euro für KGNW-Nichtmitglieder an das Konto der KGNW (Bank im Bistum 

Essen eG, IBAN: DE38 3606 0295 0030 1640 24, BIC: GENODED1BBE) überweisen. 

Ich nehme an folgendem Workshop teil: 

 W 1: Entsorgung und Recycling 
 W 2:  Energie, Mobilität und Umwelt 

 
______________________________  ______________________________________ 

Krankenhausgesellschaft   
Nordrhein-Westfalen e. V.  
Referat II 
Humboldtstraße 31 
40237 Düsseldorf 
per Telefax: +49 211 47819-99 
per E-Mail:  blutermann@kgnw.de 

 

Anmeldeschluss ist am 
02.10.2018 



Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Information bei Erhebung von personenbezogenen Daten gemäß § 13 DS-GVO 

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben hat einen hohen Stellenwert für die KGNW. Wir sind 

verpflichtet, Sie über die Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten bei uns aufklären. 

1. Name und Kontaktdaten des für die Datenverarbeitung Verantwortlichen 

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.  

Humboldtstraße 31  

40237 Düsseldorf 

Vertretungsberechtigter Vorstand nach § 26 BGB und Geschäftsführer: Matthias Blum 

Telefon: +49 211 47819-0  

Telefax: +49 211 47819-99  

E-Mail: info@kgnw.de 

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 

Ralf Voges  

TÜV Rheinland  

Telefon: +49 172 3060894  

E-Mail: Ralf.Voges@de.tuv.com 

3. Zwecke, für die die personenbezogenen Daten verarbeitet werden sollen sowie die 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung  

Wir verarbeiten Ihre Daten im Rahmen der Vorbereitung und Durchführung des 13. Krankenhaus-

Umwelttages.  

Daten können insbesondere sein: Anrede, Vorname, Nachname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-

Adresse und sonstige Daten, die zum Zwecke der Vorbereitung und Durchführung des 13. Krankenhaus-

Umwelttages notwendig sind.  

Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt in der Regel aufgrund Art. 6 Abs. 1 b) DS-GVO.  

Werden personenbezogene Daten erhoben, ohne dass die Verarbeitung zu den oben genannten 

Zwecken erforderlich ist, erfolgt die Verarbeitung in der Regel aufgrund einer Einwilligung nach Artikel 6 

Abs. 1 a) i. V. m. Artikel 7 DS-GVO (z. B. Teilnehmerliste).  

4. Datenlöschung 

Soweit keine gesetzliche Aufbewahrungsfrist existiert, werden die Daten gelöscht, sobald eine 

Speicherung nicht mehr erforderlich bzw. das berechtigte Interesse an der Speicherung erloschen ist. 

5. Ihre Datenschutzrechte: 

Ihnen stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die nachfolgenden 

Rechte zu: 

 das Recht auf Auskunft gemäß Artikel 15 DS-GVO,  

 das Recht auf Berichtigung gemäß Artikel 16 DS-GVO,  

 das Recht auf Löschung gemäß Artikel 17 DS-GVO,  

 das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung gemäß Artikel 18 DS-GVO,  

 das Recht auf Datenübertragbarkeit gemäß Artikel 20 DS-GVO,  

 das Widerspruchsrecht gemäß Artikel 21 DS-GVO,  

 das Recht, gemäß Art. 7 Abs. 3 DS-GVO eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu 

können, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Verarbeitung hierdurch berührt wird,  

 das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehörde nach Artikel 77 DS-GVO. 
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