Anmeldendes

FKE-MELDEBOGEN S essort,

FORTBILDUNG . .
HESSEN fiir eine Veranstaltung der

Zentralen Fortbildung des Landes Hessen
Friedrich-Ebert-Allee 12, 65185 Wiesbaden, Telefon: 0611/353-0, Fax: 0611/353-1335

Der Meldebogen ist auf dem Dienstweg an die zustandigen Fortbildungsbeauftragten der Ressorts zu leiten.

Seminarangaben:

Kiirzel Langtext Datum Ort

I Bitte vollstandige Angaben !

Funktionen:

1. Flihrungskraft mit unmittelbarer Personalsteuerung

2. Berufsanfangerin / Berufsanfanger im 6ffentlichen Dienst

3. Nachwuchsfuihrungskraft sowie Beschiftigte/Beschaftigter mit Fachaufgaben im héheren und gehobenen Dienst, die/der perspektivisch Fiihrungsaufgaben Gbernehmen soll

Teilnehmerangaben:

Pr. | Vor- und Zuname, |Funktion | Dienststelle mit Tatigkeitsgebiet | Zahl d. MA in | Name und Dienststelle Uber- Schwerbeh. oder SAP-Personal-
Amtsbezeichnung | (siche oben) | genauer Adresse, unmittelb. | darf zur Bildung von nachtung | gleichgestellt? Nummer
Bitte Nr. | Telefon, E-Mail-Adresse Personalver- | Fahrgemeinschaftenund | fijr das 1. | (freiwillige Angabe, dient der
eintragen antwortung zur Trainervorbereitung Modul? besseren Versorgung in der
. anderen Personen i o Tagungsstatte; bitte ggf.
(fur FKE MU) mitgeteilt werden (ja/nein) Anforderungen unten auffiihren)
1. Ja Ja
Nein I:I Nein I:I
: e e O
Nein I:I Nein I:I
. e e [

Download unter https://service.hessen.de/html/Zentrale-Fortbildung-6469.htm



https://service.hessen.de/html/Zentrale-Fortbildung-6469.htm

Hinweis zur Datenverarbeitung nach Art. 13 DS-GVO

Sie erhalten diese Information nach Art. 13 DS-GVO, da Sie der Zentralen
Fortbildung Hessen im Rahmen Ihrer Anmeldung fiir eine FortbildungsmaBnahme
(Seminar, FKE-Lehrgang, Fiihrungskolleg Hessen) personenbezogene Daten zu
Ihrer Person mitgeteilt haben.

Verantwortlichkeit

Verantwortlich fir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die Zentrale
Fortbildung Hessen (ZFH). Unsere Kontaktdaten und Erreichbarkeiten kdnnen Sie
der Vorderseite dieses Schreibens/des Meldebogens entnehmen.

Unser Umgang mit lhren Daten

Die von Ihnen zu Ihrer Person mitgeteilten personenbezogenen Daten speichern wir
daher zur Erfullung der uns Ubertragenen Aufgaben (d.h. Planung und Durchfiihrung
von Fortbildungsveranstaltungen), vgl. Art. 6 Abs. 1 lit. e DS-GVO i.V.m. § 3 Abs. 1
HDSIG.

Freiwilligkeit der Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten

Die Bereitstellung personenbezogener Daten zu Ihrer Person gegeniiber der ZFH
etwa zur Bearbeitung lhrer Anmeldung zur Fortbildungsmafnahme, erfolgt auf
freiwilliger Basis. Im Rahmen der Sachbearbeitung durch uns kann es
gegebenenfalls erforderlich sein, dass wir weitere Daten und Informationen bei lhnen
erfragen. Die weitergehenden Angaben (z.B. eigene Falle aus der Praxis zur
Seminarvorbereitung) sind freiwillig.

Speicherdauer und Speicherfristen

Die im Rahmen von Fortbildungsmaflinahmen erhobenen Daten werden im Rahmen
des Aktenfiihrungserlasses bis zum Ablauf der Aufbewahrungsfristen gespeichert.
Samtliche Fristen beginnen mit Ablauf des Jahres, in welchem die Bearbeitung der
FortbildungsmalRnahme abgeschlossen wird. Sollten personenbezogene Daten flr
einen anderen Zweck erhoben oder gespeichert werden, orientieren wir uns zur
Bestimmung des Zeitpunkts der Datenldschung an den Aufbewahrungsfristen, die im
Erlass zur Aktenfihrung in den Dienststellen des Landes Hessen (abrufbar tber:
https://justizministerium.hessen.de/service/buergerservice-hessenrecht) festgelegt
sind.

Empfianger oder Kategorien von Empfangern

Grundsétzlich werden personenbezogene Daten, die Sie uns zu lhrer Person
mitteilen, nur durch die ZFH verarbeitet. Zur Erflillung unserer Aufgaben und
Pflichten kann es erforderlich sein, dass wir die zu lhrer Person gespeicherten
personenbezogenen Daten gegeniber natirlichen und juristischen Personen,
Behdorden, Einrichtungen oder anderen Stellen offenlegen. In Betracht kommen
dabei insbesondere folgende Kategorien von Empféngern: Fortbildungsinstitutionen
(HVSV, HZD, HCC, LBA); externe Tagungsstatten; Dienststellen des Landes
Hessen, als Tagungsstétte; HBS als Zentrale Reisekostenstelle; Trainer und
Trainerinnen der jeweiligen Seminare.

lhre Rechte

Aufgrund der Erhebung lhrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf
Auskunft (Art 15 DS-GVO), das Recht auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), das Recht
auf Léschung (Art. 17 DS-GVO), das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung
(Art. 18 DS-GVO) und das Recht auf Widerspruch (Art. 21 DS-GVO, § 23 Abs. 2
Satz 4 HDSIG i.V.m. Art. 7 Abs. 3 DS-GVO). Dariiber hinaus kdnnen Sie sich mit
einer Beschwerde an den Datenschutzbeauftragten wenden, wenn Sie der
Auffassung sind, dass die ZFH bei der Verarbeitung Ihrer Daten
datenschutzrechtliche Vorschriften nicht beachtet hat. Sie haben auRerdem die
Mdoglichkeit, beim Hessischen Beauftragten fur Datenschutz und Informationsfreiheit
(HBDI) Beschwerde einzureichen.

Behordliche Datenschutzbeauftragter des HMdIS

Unsere Datenschutzbeauftragten erreichen Sie postalisch ebenfalls unter den auf
der Vorderseite dieses Schreibens angegebenen Kontaktinformationen. Dariiber
hinaus erreichen Sie die Datenschutzbeauftragten telefonisch unter 0611-353 1302
oder 0611-353 0 und per E-Mail unter: Datenschutzbeauftragter@hmdis.hessen.de



https://justizministerium.hessen.de/service/buergerservice-hessenrecht
mailto:Datenschutzbeauftragter@hmdis.hessen.de
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