Anmeldeformular

Fuhrungswechsel im Rostocker Korvettengeschwader

am 07. Marz 2019

Marinekommando ¢ Presse- und Informationszentrum ¢ Dezernat Pressearbeit
Kopernikusstrale 1, 18057 Rostock
Tel.: +49 (0)381-802-51521 « Fax: +49 (0)381-802-51509
E-Mail: markdopizpressearbeit@bundeswehr.org

Name Vorname
Staatsangehorigkeit Geburtsdatum Geburtsort
Pass-oder PA-Nr. ausgestellt durch
Presseausweis-Nr. ausgestellt durch

Buroadresse (Stral3e/Hausnummer, Postleitzahl/Ort):

Medium

Land des Mediums

Telefon FAX

Mobil Email

Zutreffendes bitte ankreuzen

(® Schriftpresse/ Online O Fernsehen/Film (O Horfunk/Radio
[ ] Redaktion [] Ubertragungswagen [] Redaktion
[] Foto [] Redaktion [] Technik

[] Kamera

[] Technik

Einwilligungserklarung

Zur Realisierung der Teilnahme akkreditierter Medienvertreter/innen  unter
Bertcksichtigung sicherheitsbezogener Anforderungen werden die oben aufgefiihrten
personenbezogenen Daten benétigt. Rechtsgrundlage fir die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung dieser Angaben ist |hre Einwilligung nach Artikel 6 Abs. 1ai.V. m. Artikel 7
der Europaischen Datenschutzgrundverordnung.

Zum Zweck der Uberprifung sicherheitsrelevanter Belange werden die Daten an
das BKA bzw. das zustandige LKA Ubermittelt. Beim Bundesministerium der
Verteidigung als datenschutzrechtlich verantwortlicher Stelle werden die
personenbezogenen Daten spatestens drei Monate nach Durchfiihrung der o. a.
Veranstaltung geloscht.

Ort, Datum Unterschrift
Eigenhandige Unterschrift erforderlich!

QAN
g/ \»

Marine
Wir. Dienen. Deutschland.

Marinekommando ¢ Presse- und Informationszentrum « Dezernat Pressearbeit
Kopernikusstraf3e 1 « 18057 Rostock
Fon.: +49 (0)381-802-51521 « Fax: +49 (0)381-802-51509 « E-Mail: markdopizpressearbeit@bundeswehr.org


mailto:markdopizpressestellekiel@bundeswehr.org

Datenschutzrechtliche Hinweise:
1. Freiwilligkeit der Einwilligung

a) Die Bereitstellung meiner Daten durch mich erfolgt freiwillig. Es besteht keine
gesetzliche oder vertragliche Pflicht meinerseits, meine Daten herauszugeben.

b) Hinsichtlich der Folgen einer Nichterteilung der Einwilligung:
Die Nichterteilung der Einwilligung hat zur Folge, dass eine Teilnahme an der
Veranstaltung nicht ermoglicht werden kann.

2. Widerrufsmaoglichkeit

Ich habe das Recht, die erteilte Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu
widerrufen. Die Rechtmaligkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt davon
unberuhrt.

3. Weiterer Verarbeitungsgang

a) Rechtsgrundlage fur den o.g. Verarbeitungszweck ist die Einwilligung gemaf Art. 6
Abs. 1a, Art. 7 DSGVO

b) Die Speicherung der Daten ist beabsichtigt bis langstens drei Monate nach
Durchfuhrung der o. a. Veranstaltung

c) Die Daten werden zum Zweck der Uberpriifung sicherheitsrelevanter Belange an
das BKA gem. §§ 5,10,14,25 BKAG bzw. das zustandige LKA nach den
entsprechenden Landespolizeigesetzen Ubermittelt.

d) Es besteht keine automatisierte Entscheidungsfindung.

e) Die Daten werden wie folgt verarbeitet*: Speicherung in einer EXCEL-Tabelle und
Ldschung der Daten, sobald diese nicht mehr erforderlich sind.

4. Datenschutzrechtlich Verantwortliche/r ist:
Bundesministerin der Verteidigung, Stauffenbergstralle 18, 10785 Berlin

5. Datenschutzbeauftragter fur den Geschéaftsbereich BMVg ist:
Die behordliche Datenschutzbeauftragte fur die Bundeswehr
BMVgR 1l 4

Fontainengraben 150

53123 Bonn

6. Neben dem o.g. jederzeitigen Widerrufsrecht stehen mir die folgenden
Betroffenenrechte gegenuber der Verantwortlichen zu:

- Auskunft Uber meine Daten (gemal’ Art. 15 EU DSGVO),

- Recht auf Berichtigung (gemaf} Art. 16 EU DSGVO),

- Recht auf Loschung (gemal’ Art. 17 EU DSGVO),

- Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (gemaf’ Art. 18 EU DSGVO),

- Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (gemald Art. 21 EU DSGVO).

7. Mir steht das Recht auf Beschwerde bei der Beauftragten flr den Datenschutz und
die Informationsfreiheit zu (gemafn Art. 77 EU DSGVO).
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