Personalbogen
dbb Versichertenberater/in

Name

Vorname
Geburtsdatum
Stralle

PLZ

Telefon dienstlich
E-Mail-Adresse

dbb Mitgliedsgewerkschaft

.

ggf. Geburtsname

Hausnummer
Wohnort

Telefon privat

Sind Sie mit der Veroéffentlichung der o. g. Kontaktdaten auf der dbb Homepage einverstanden?

ja nein

Welche Daten sollen ggf. alternativ angegeben werden?

Sind Sie bereits als Versichertenberater/in fiir den dbb tatig bzw. titig gewesen?

ja nein

Wenn ja, seit wann bzw. in welchem Zeitraum?

Bitte beachten Sie den Datenschutzhinweis auf der Riickseite.

dbb beamtenbund und tarifunion, Friedrichstralle 169, 10117 Berlin
Telefon: 030.4081-5301, Fax: 030.40 81-4759, E-Mail: wiso@dbb.de, Internet: www.dbb.de

beamtenbund
und tarifunion


mailto:wiso@dbb.de
https://www.dbb.de

Datenschutzhinweis: Wir speichern und verarbeiten die uns mitgeteilten Daten, um den uns erteilten Auftrag zu erfillen. Sie kon-
nen lhr Einverstandnis zur Verdffentlichung Ihrer Kontaktdaten bzw. zur Datenspeicherung jederzeit gegenliber dem dbb widerrufen.
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 9 (2) d DSGVO. Es erfolgt keine Weiterleitung an Dritte, sondern lediglich an den Auftrags-
verarbeiter. Sie haben ein Recht auf unverziigliche Berichtigung und/oder Vervollstandigung, sofern die verarbeiteten personenbe-
zogenen Daten, die Sie betreffen, unrichtig oder unvollstandig sind. Wir |6schen die Daten, wenn sie flr die verfolgten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind oder Sie Ihr Einverstandnis widerrufen. Unter den folgenden Voraussetzungen kénnen Sie die Einschrankung
der Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten verlangen: a) wenn Sie die Richtigkeit der Sie betreffenden perso-
nenbezogenen fir eine Dauer bestreiten, die es dem Verantwortlichen ermdglicht, die Richtigkeit der personenbezogenen Daten zu
uberpriifen; b) die Verarbeitung unrechtmaRig ist und Sie die Loschung der personenbezogenen Daten ablehnen und stattdessen die
Einschrankung der Nutzung der personenbezogenen Daten verlangen; c) der Verantwortliche die personenbezogenen Daten fiir die
Zwecke der Verarbeitung nicht langer benétigt, Sie diese jedoch zur Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspri-
chen benétigen, oder d) wenn Sie Widerspruch gegen die Verarbeitung gemaR Art. 21 Abs. 1 DSGVO eingelegt haben und noch nicht
feststeht, ob die berechtigten Griinde des Verantwortlichen gegentber Ihren Griinden liberwiegen. Haben Sie das Recht auf Berichti-
gung, Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung gegentiber dem Verantwortlichen geltend gemacht, ist dieser verpflichtet, allen
Empfangern, denen die Sie betreffenden personenbezogenen Daten offengelegt wurden, diese Berichtigung oder Loschung der Daten
oder Einschrankung der Verarbeitung mitzuteilen, es sei denn, dies erweist sich als unmoglich oder ist mit einem unverhaltnismalligen
Aufwand verbunden. Ihnen steht gegentiber dem Verantwortlichen das Recht zu, Uber diese Empfanger unterrichtet zu werden. Sie
haben das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die Sie dem Verantwortlichen bereitgestellt haben, in einem struk-
turierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten. Sie haben das Recht, aus Griinden, die sich aus ihrer besonderen Si-
tuation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 lit.
e oder f DSGVO erfolgt, Widerspruch einzulegen. Verantwortlicher fuir die Datenverarbeitung ist: dbb beamtenbund und tarifunion,
Friedrichstrale 169, 10117 Berlin, Telefon: 030.4081-40, Telefax: 030.4081-4999, E-Mail: post@dbb.de. Unseren Datenschutzbeauftrag-
ten erreichen Sie unter derselben Anschrift oder unter: E-Mail: datenschutz@dbb.de. Informationen tber lhre Rechte als Betroffene
sowie weitere Informationen erhalten Sie hier: www.dbb.de/datenschutz
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