Privatanschrift

Institut fir interdisziplindre Arbeitswissenschaft e SchloBwender Str. 7 30159 Hannover
bitte senden Sie das Formular an Fax 0511-762-3966 oder Email sekretariat@wa.uni-hannover.de

Anmeldung / Beleghogen

Matrikel NR (wenn vorhanden) [ ] eingeschrieben

[ ] "Gast"

Name, Vorname

StraBBe beschaftigt bei (freiwillige Angabe)

PLZ/Ort Berufsbezeichnung (freiwillige Angabe)

Telefon dienstlich (freiwillige Angabe) Tétigkeitsbezeichnung (freiwillige Angabe)

Telefon privat (freiwillige Angabe) Weitergabe lhres Wohnortes sowie lhrer E-Mail
Adresse an andere Teilnehmende, die eine Mit-
fahrgelegenheit suchen, erwiinscht?

Mobil dienstlich / privat (freiwillige Angabe) |:| Ja

E-Mail

ggf. abweichende Rechnungsadresse

Bitte priorisieren Sie lhre Wiinsche. Wir bemiihen uns, Ihren Wiinschen zu entsprechen.

KURS NR TITEL (Stichworte)

Hiermit melde ich mich verbindlich an. Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an.

Ort / Datum Unterschrift



Erhebungsbogen (freiwillige Angaben) fiir nicht eingeschriebene Gaste

Name, Vorname

Haben Sie einen Hochschulabschluss?

[] Ja [ ] Nein

Haben Sie eine betriebliche und/oder
schulische Berufsausbildung abgeschlossen?

[] Ja [_] Nein

Welcher Altersgruppe gehéren Sie an?
] unter 30

[ ] 30-40Jahre

[ ] 40-55Jahre

[ ] 56-67Jahre

[ ] uber67 Jahre

Wo haben Sie von uns erfahren?

HAZ / Tagespresse

Facebook

Google / Suchmaschine

Freunde / Bekannte / Ex WA Studierende
WA / Ex-WA Gasthérende

Bus / Ustra

oo g

ich habe bereits eine Veranstaltung besucht

Sonstiges

Bitte ordnen Sie das Unternehmen / die Dienst-
stelle (Ihr Arbeitgeber / lhre Selbststandigkeit) einem
der angegebenen Bereiche zu:

oobgoodogn

Industrie

Handwerk und Baugewerbe
Handel/Verkehr

Banken/Versicherungen

Gesundheitswesen

Offentlicher Dienst

Off.-rechtliche Einrichtung

Sozialer Betrieb/Beschéftigungsgesellschaft
Private Dienstleistungen (bitte eintragen)
Parteien/Verbande/Kirchen u.a.

Sonstiger (bitte eintragen)

Wieviel Beschaftigte hat das Unternehmen?
(bitte ankreuzen)

[
[l

odn

1 Beschaftigte/r

2 - 50 Beschaftigte

50 - 199 Beschaftigte

200 - 499 Beschaftigte

500 - 999 Beschaftigte
mehr als 1000 Beschaftigte

=

N

Bitte senden Sie mir Informationen
zu Veranstaltungen und interessanten
Neuigkeiten zu.

Diesen Newsdienst kann ich jederzeit
widerrufen.




Datenschutzinformationen gem. Art. 13 DSGVO

Das WA der Leibniz Universitdt Hannover (LUH) misst der Sicherheit Ihrer Daten groBte Beachtung und Be-
deutung zu. Daher informieren wir Sie an dieser Stelle (iber den Datenschutz in Bezug auf die Teilnahme an
unserenVeranstaltungen und versichern zugleich die Einhaltung aller einschldgigen gesetzlichen Bestimmungen,
insbesondere der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).

I. Verantwortliche Stelle und Kontaktangaben des Datenschutzbeauftragten

Verantwortliche Stelle Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
Leibniz Universitat Hannover Leibniz Universitat Hannover

Institut fiir interdisziplinare Arbeitswissenschaft - Datenschutzbeauftragter (DS) -

SchloBwender Str. 1 Konigsworther Platz 1

30159 Hannover 30167 Hannover

Telefon 0511.762 4846 | Fax 0511.762 3966 Telefon 0511.762 8132 | Fax 0511.762 8258
Email  sekretariat@wa.uni-hannover.de Email  datenschutz@uni-hannover.de

Il. Rechtsgrundlage und Zweck der Verarbeitung

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 lit. €) DSGVO i.V.m. § 3 Abs. 1 Nr. 1 NHG. Angege-
bene Daten sowie Daten zur Kursbelegung sind fiir die Studienorganisation (insb. Veranstaltungsorganisation,
Studienberatung und -abschluss sowie Rechnungserstellung) notwendig und werden ausschlieBlich fiir diese
Zwecke verarbeitet.

11I. Verpflichtung zur Bereitstellung

Sie sind zur Bereitstellung Ihrer Daten nicht verpflichtet, jedoch ist eine Teilnahme am Kursprogramm nur
mdglich, wenn Sie uns die bendtigten Daten mitteilen.

IV. Empfanger

Eine Weiterleitung an Dritte erfolgt nicht.

V. Speicherdauer

Wir verarbeiten Ihre Daten so lange, wie es zur Planung und abschlieBenden Durchfiihrung der Veranstaltung
oder aufgrund geltender Rechtsvorschriften, wie z.B. der Aufbewahrungspflicht von Rechnungsunterlagen
erforderlich ist. Sollten Sie die Loschung Ihrer Daten wiinschen, werden wir lhre Daten unverziiglich l6schen,
soweit nicht rechtliche Aufbewahrungspflichten entgegenstehen.

VI. Kategorien der personenbezogenen Daten, die verarbeitet werden

¢ Name, Vorname o Adressdaten

VII. Ihre Rechte

Nach der DSGVO haben Sie folgende Rechte hinsichtlich lhrer personenbezogenen Daten (entsprechend Art.
15 bis 21 DSGVO):

¢ Recht auf Auskunft, jederzeit und unentgeltlich

e Recht auf Berichtigung und Vervollstandigung

e Recht auf Léschung

¢ Recht auf Einschrankung der Bearbeitung

e Recht auf Datentibertragbarkeit / Recht auf Erhalt einer Kopie

Zudem haben Sie das Recht der Datenverarbeitung jederzeit zu widersprechen. Wir werden lhre
Daten dann nicht mehr verarbeiten, auBer es bestehen zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die
Verarbeitung oder die Verarbeitung dient der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen.

VIil. Beschwerderecht bei der zustiandigen Aufsichtsbehdrde

Zudem haben Sie ein Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde, wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die Rechtsvorschriften verstoBt.
Zusténdige Aufsichtsbehorde:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz in Niedersachsen

Prinzenstr. 5 - 30159 Hannover - Telefon +49 511.120 - 4500 | Fax +49 511.120 - 4599

E-Mail poststelle@Ifd.niedersachsen.de
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