m Saarland

Datenschutzeinwilligungserklarung fur Teilnehmer/-innen
betreffend die Ausbildung der Gefahrgutfahrer/-innen

Ubermittlung durch den Schulungsveranstalter als Anlage zur
Teilnehmer-Anmeldung vor der Prifung

Schulungsveranstalter

Unternehmen:

Anschrift / Betriebssitz:

(bitte unbedingt ankreuzen!)

l

[] Ich beauftrage den Schulungsveranstalter, mit dem ich einen Vertrag zur Teilnahme an einer
Schulung betreffend die Ausbildung der Gefahrgutfahrer/-innen geschlossen habe, meine Anmeldung
zur Prufung anhand der IHK-Teilnehmer-Anmeldung fur Gefahrgutfahrer einzureichen und im Falle
der absehbar erfolgreichen Lehrgangsbeendigung, fur mich die Ausfertigung der ,ADR-Card® bei der
IHK Saarland zu beantragen.

[le—

Ich willige ausdricklich ein, dass der Schulungsveranstalter meine personenbezogenen Daten an die
IHK Saarland zum Zwecke der Ausfertigung einer ,ADR-Card“ Ubermittelt. Die IHK Saarland
speichert und verarbeitet mein personenbezogenen Daten in elektronischen Systemen, wie
nachfolgend bestimmt: Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdrigkeit,
Geschlecht, Bezeichnung der Gefahrgut-Schulung, Umfang meiner Anwesenheit im Lehrgang und
mein Ergebnis der abschlieRenden, gesetzlich vorgeschriebenen Prifung fur die Dauer von
mindestens sechs Jahren gemaR der geltenden Satzung betreffend die Ausbildung der
Gefahrgutfahrer/-innen. Die Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich widerrufen werden.

(Name, Vorname - bitte lesbar in Druckbuchstaben!)

(Datum, Unterschrift)

Hinweis fiir den Schulungsveranstalter:

Bitte Ubermitteln Sie uns diese Einwilligungserklarung gleichzeitig mit der Teilnehmer-
Anmeldung zur Prifung!
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