Anmeldeformular | Einverständniserklärung
Videokonferenz/Online-Meeting


	Veranstalter*in der Videokonferenz

	Name der Einrichtung/verantwortlichen Stelle
	[bookmark: Text30]     

	Kontaktperson
	[bookmark: Text32]     

	Straße | Hausnummer
	[bookmark: Text28]     

	PLZ | Ort
	[bookmark: Text31]     




	Teilnehmer*in der Videokonferenz

	Name | Vorname
	     

	Straße | Hausnummer
	     

	PLZ | Ort
	     

	Geburtsjahr | Geburtsmonat 
(bei Minderjährigen)
	     





[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|  Ich willige in die Teilnahme an der nachfolgend beschriebenen videogestützten Kommunikation sowie in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner dazu erforderlichen personenbezogenen Daten ein.

|_|  Mir ist bekannt, dass grundsätzlich keine Aufzeichnung des Online-Meetings stattfindet. Mitschnitte/Screenshots jeglicher Art sind nicht gestattet.


Zur Durchführung (Zweck mit Beginndatum nennen der, entweder einmalig stattfindenden Videokonferenz oder mehrerer geplanter Video-konferenzen in einem festgelegten – von bis – Zeitraum) soll (Namen des Online-Meeting-Tools eintragen) zum Einsatz kommen. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist Ihre Einwilligung nach § 6 Abs.1 b) KDG.

Informationen nach § 15 Abs. 1 und 2 KDG hinsichtlich Weiterleitung Ihrer personenbezogenen Daten an andere Empfänger*innen oder in ein Drittland, Speicherdauer Ihrer personenbezogenen Daten, und den Angaben die bei der Anmeldung erhoben werden, finden Sie in der Anlage (Datenschutzerklärung) / Link nennen. Die Kamerafunktion kann deaktiviert werden, sodass die Teilnahme an einer reinen Audiokonferenz möglich ist.

Ihre Daten werden für die Dauer Ihrer Nutzung der IT-Systeme gespeichert und nach Beendigung des Seminars, des Online-Seminars, der Videokonferenz und nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungs- und Verjährungsfristen gelöscht oder pseudonymisiert.

Meine Einwilligung ist freiwillig (bei Nichterteilung/Widerruf entstehen mir keine Nachteile). Ich kann diese widerrufen. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie bis zum Wegfall des Zwecks (bitte beschreiben, wann Zweck entfällt, entweder nach einmalig stattgefundener Konferenz oder nach oben beschriebenem festgelegtem Zeitraum).

Den Schutz Ihrer Daten nehmen wir sehr ernst. Die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen ist uns ein großes Anliegen. Rechtliche Grundlage ist für uns das Gesetz über den Kirchlichen Datenschutz (KDG). Das Gesetz und die hierzu erlassenen Verordnungen können Sie unter www.bistum-trier.de/datenschutz einsehen.





Meine Rechte

Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Hierdurch wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

Ich habe ein Recht auf Auskunft, ob mich betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden (§ 17 KDG). Darüber hinaus habe ich das Recht auf Berichtigung (§ 18 KDG) und auf Löschung meiner personenbezogenen Daten unter den Voraussetzungen des § 19 KDG. Ich habe das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (§ 20 KDG), das Recht auf Unterrichtung (§ 21 KDG) und das Recht auf Datenübertragbarkeit (§ 22 KDG) und insbesondere in Fällen von Direktwerbung oder Fundraising habe ich darüber hinaus auch das Recht nach § 23 KDG hiergegen Widerspruch  einzulegen. Daneben habe ich das Recht zur Beschwerde bei der Datenschutzaufsicht: Katholisches Datenschutzzentrum Frankfurt/M. (KdöR), Roßmarkt 23, 60311 Frankfurt/M. Telefon 069 58 99 755-10, Fax 069 58 99 755-11, E-Mail: info@kdsz-ffm.de.

Meine Rechte kann ich bei der für die Verarbeitung verantwortlichen Stelle <Rechtsträger, Einrichtung, Adresse, 
E-Mail, Telefonnummer> geltend machen.

Ich kann hierzu auch den*die Datenschutzbeauftragte*n kontaktieren:

>>>		S. 1.7 Betrieblicher Datenschutz im Bistum Trier
		Mustorstraße 2  |  54290 Trier
		Telefon 0651 7105-0
	 	datenschutz@bgv-trier.de, datenschutz-pfarreien@bgv-trier.de


	Ort | Datum
	     





Unterschrift


Im Falle der Einwilligung von Minderjährigen (ab Vollendung d. 14. Lj.) zwingend erforderlich 


	Ort | Datum
	     



	

Unterschrift der*des Personensorgeberechtigten	
 







Bearbeitungshinweis:


Bitte passen Sie das Muster-Formular an die Gegebenheiten in Ihrer Einrichtung an und ergänzen Sie den Text an den markierten Stellen.

Bevor Sie das Dokument speichern und drucken oder versenden, löschen Sie bitte den Bearbeitungshinweis.

Wenn Sie das Formular zum Online-Ausfüllen versenden, empfehlen wir die Schutzfunktion einzuschalten, damit keine Änderungen mehr vorgenommen werden können.

