Anmeldung zur Veranstaltung Kirds e MET i

| Veranstaltungsdaten

Titel der Veranstaltung: Frihintervention & Coaching
,Was ist COPCA®?“

Termin: Dienstag, 21.11.2023 von 17:00 Uhr — 19:00 Uhr
Ort: Online via Zoom oder Prasenz
Teilnahmegebdihr: keine
Personliche Daten
Ich mochte @online via Zoom OPrésenz teilnehmen.
Anrede: OFrau OHerr ODivers Titel:
Nachname: Vorname:
Stralle: PLZ; Ort:
Tel.-Nr.: Beruf:
Arbeitgeber/Einrichtung:
E-Mail:

E-Mail bitte angeben, Zugangslink wird per E-Mail versendet.

Ich wiinsche eine Teilnahmebescheinigung.

Wir speichern und verarbeiten folgende Daten: Name, Vorname, Titel, Adresse, Berufsgruppe, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, ggf. Bankdaten zur
Zahlungsabwicklung. IP-Adresse bei Online-Veranstaltungen Art.6 DSGVO 1.a.+b. Verantwortlich fiir die Erhebung der Daten ist das Kinderzentrum Maulbronn gGmbH.
Sie erreichen den Datenschutzbeauftragten unter folgender E-Mail-Adresse: Datenschutz@kize.de, oder postalisch: Knittlinger Steige 21, 75433 Maulbronn, Art.13(1)
DSGVO. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Bei Onlineveranstaltungen wird lediglich Inr Name zur Freischaltung des Onlinezugangs an den technischen
Moderator tibermittelt. Dies erfolgt im Rahmen der digitalen Einlasskontrolle.

Wir speichern Ihre Daten lediglich bis zur Abwicklung des erforderlichen Auftrags bzw. der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist. Sie haben das Recht auf Auskunft tber Ihre
bei uns gespeicherten Daten, auf Berichtigung, oder Ldschung. Sie haben das Recht auf Widerruf Ihrer Einwilligung jedoch nur fiir die Zukunft. Sie haben das Recht auf
Beschwerde bei der fiir uns zustéandigen Aufsichtsbehorde: Der Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg

Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart Kénigstrale.

Unsere vollstandige Datenschutzerklarung finden Sie auf unserer Website KIZE.de

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zur 0.g. Veranstaltung an. AuRerdem bestatige ich, die
Information zum Datenschutz verstanden zu haben und stimme der Verarbeitung zu.

Datum Unterschrift

Falls Sie Informationen zu (Fortbildungs-)Veranstaltungen und Stellenangeboten des KIZE winschen, bitte zusatzlich unterschreiben:
Ich bin einverstanden, dass die Daten zum Zweck der Zusendung von Informationen zu (Fortbildungs-)Veranstaltungen und
Stellenangeboten des KIZE erfasst, verarbeitet und elektronisch gespeichert werden. Die Einwilligung kann jederzeit fir die Zukunft
widerrufen werden.

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie lhre Anmeldung

) Kontaktdaten
per Post, Fax oder E-Mail Klinik fir Kinderneurologie und Sozialpédiatrie
bis spatestens 22.10.2023 an: Kinderzentrum Maulbronn gGmbH

Frau Michaela Kienle
Knittlinger Steige 21
75433 Maulbronn
Fax: 07043/16-1340

E-Mail: m.kienle@kize.de
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