Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e. V.

Referat Il

Humboldtstrale 31

40237 Diisseldorf

per Telefax: +49 211 47819-99

per E-Mail: blutermann@kgnw.de

Anmeldeschluss ist am
23.03.2020

Anmeldung zur KGNW-Informationsveranstaltung
KGNW-Informationsveranstaltung:
Anschluss der Krankenhauser an die Telematikinfra-

struktur bis zum 31.12.2020

Montag, 30.03.2020, 09:30 bis 17:00 Uhr, im Haus der Unternehmer, Diisseldorfer
LandstraBBe 7, 47249 Duisburg.

Teilnehmer: 1. 2.
(Teilnahme unter Vorbehalt)

Name:

Vorname:

Titel:

Funktion:

Krankenhaus/
Organisation:

StralSe:

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.

Die Veranstaltung wird fotografisch begleitet. Der Veranstalter geht davon aus, dass Sie mit der Verwendung von Fotoaufnahmen
lhrer Person in Print- und Onlinemedien der KGNW und Dritter einverstanden sind, die im Zusammenhang mit der Veranstaltung
oder der Veranstaltungsthematik stehen.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Informationen zur Datenverarbeitung durch die KGNW entnehmen Sie bitte dem beigefiigten KGNW-
Informationsblatt.



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

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben hat einen hohen Stellenwert fir die KGNW. Wir sind
verpflichtet, Sie iber die Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten bei uns aufklaren.

1. Name und Kontaktdaten des fiir die Datenverarbeitung Verantwortlichen

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
HumboldtstraRe 31
40237 Diisseldorf

Vertretungsberechtigter Vorstand nach § 26 BGB und Geschaftsflihrer: Matthias Blum

Telefon: +49 211 47819-0
Telefax: +49 211 47819-99
E-Mail: info@kgnw.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Herr Alexander Peter Taubitz
Datenschutzbeauftragter

E-Mail: alexander.peter.taubitz@de.tuv.com
Telefon: +49 221 806-3590

3. Zwecke, fiir die die personenbezogenen Daten verarbeitet werden sollen sowie die
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung

Wir verarbeiten lhre Daten im Rahmen der Vorbereitung und Durchfiihrung der KGNW-
Informationsveranstaltung: Anschluss der Krankenhduser an die Telematikinfrastruktur bis zum
31.12.2020.

Daten kénnen insbesondere sein: Anrede, Vorname, Nachname, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-
Adresse und sonstige Daten, die zum Zwecke der Vorbereitung und Durchfiihrung der KGNW-
Informationsveranstaltung: Anschluss der Krankenhauser an die Telematikinfrastruktur bis zum
31.12.2020 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. Datenl6schung

Soweit keine gesetzliche Aufbewahrungsfrist existiert, werden die Daten geldscht, sobald eine
Speicherung nicht mehr erforderlich bzw. das berechtigte Interesse an der Speicherung erloschen ist.

5. lhre Datenschutzrechte:

Ihnen stehen unter den in den Artikeln jeweils genannten Voraussetzungen die nachfolgenden
Rechte zu:

e das Recht auf Auskunft gemaR Artikel 15 DS-GVO,

e das Recht auf Berichtigung gemaR Artikel 16 DS-GVO,

e das Recht auf Ldschung gemaR Artikel 17 DS-GVO,

e das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung gemaR Artikel 18 DS-GVO,

e das Recht auf Datenibertragbarkeit gemaf Artikel 20 DS-GVO,

e das Widerspruchsrecht gemaR Artikel 21 DS-GVO,

e das Recht, gemalB Art. 7 Abs. 3 DS-GVO eine erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen zu
kénnen, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Verarbeitung hierdurch berihrt wird,

e das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde nach Artikel 77 DS-GVO.

Fiir weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.
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