Stammdatenerfassung Feuerwehrpersonal fur MP-Feuer der Stadt Saalburg-Ebersdorf

Diese Informationen werden nur fir das Feuerwehr-Verwaltungsprogramm genutzt und nicht an Dritte weiter gegeben!

Basisdaten Weitere Informationen sind der Datenschutzerklarung auf Seite 2 zu entnehmen.
Ortsfeuerwehr Name Vorname Dienststellung (z.B. Grp.fuhrer, Truppf.)
Stralle Hausnummer PLZ Ort

Telefon Festnetz Telefon Mobil E-Mail - Adresse FW-Ausweis Nr. (falls bekannt)

Jugendfeuerwehr seit

aktive Wehr seit

Dienstgrad aktuell

letzte Beforderung, Datum

Ehrungen/Jubiléen: welche, wann ?

Zusatzdaten
ledig
Geburtsdatum: Geburtsort: Sozialversicherungsnr. Familienstand / Hochzeitstag
A Rh pos
Konfession (keine / evang. / kath.) Blutgruppe (A+/A-/B+/B-/...) Hausarzt Medikamente / Allergien / Krankheiten
NEIN NEIN

Fahrerlaubnis (EU-FUhrerscheinklassen)

Fahrbrille: ja/nein

Maskenbrille: ja/nein/vorhanden

Arbeitgeber: ...

Stral3e + Hausnummer

PLZ

Ort

Gymnasium/Abitur
Schulabschluss (Haupt-/Realschule/Abitur)

Krankenkasse:

Beruf (erl.)

Tatigkeit (ausg. Beruf)

Telefonnummer Arbeitgeber

FFw- Ausbildungen, FFw- Lehrgénge, welche, wann ?

gof. zusétzliches Blatt verwenden

Funkmeldeempfanger vorhanden ? Wenn ja - Fabrikat, Typ, Seriennummer

G26-Untersuchung (NEIN / JA, glltig bis...)

KonfektionsgréRRen

Kopfbedeckung Kopfumfang (cm) Jacke Hose SchuhgréRe
HemdgroRe Uniform komplett vorhanden  Ja/ Nein Krawatte ja/nein  Kragenweite (cm)
Perstnliche Schutzausriistung vorhanden Ja/Nein + GréR3e Schutzhandschuhe
Hose dick Hose diinn Jacke dick Jacke diinn
Latz-/Bundhose Helm Stiefel Fw-Haltegurt
Bankverbindun
9 DE
nur fiir Auszahlungen notwendig IBAN Bank

Bitte zusatzliches Blatt flr weitere Informationen nutzen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Verwaltungsprogramm MP-Feuer gespeichert werden!

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Datum

Datei: Datenerfassung MP-Feuer2019

Unterschrift

Seite 1 von 2




Stammdatenerfassung Feuerwehrpersonal fur MP-Feuer der Stadt Saalburg-Ebersdorf

Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass die Freiwillige Feuerwehren der Stadt Saalburg-Ebersdorf als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung
erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefon-/Faxnummer, Beruf,
Schulbildung, Fihrerscheinklassen, Blutgruppe, Allergien/Krankheiten, Sozialvers.-Nr., Konfession, Bankverbindung,
Untersuchungen ausschlief3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der auftragsgeméafen Durchfihrung des Feuerwehrdienstes
sowie der Ubermittlung von Informationen

des aktiven Feuerwehrdienstes und fir alle in den Satzungen genannten Zwecke verarbeitet und genutzt werden.

Eine Ubermittlung von Daten an iibergeordnete Institutionen findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten

Zwecke sowie zur Erflllung des aktiven Feuerwehrdienstes statt.

Diese Dateniibermittlungen sind notwendig zum Zwecke des aktiven Feuerwehrdienstes. Eine Datenlbermittlung an Dritte findet
nicht statt, es sei denn dies dient der Durchfiihrung des Feuerwehrdienstes.

Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die
personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes
Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes n.F. (BDS,
Fassung 2018) das Recht auf Auskunft Uber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle
gespeichert sind.

AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Beschwerdestelle fur die Freiwilligen Feuerwehren
Stadt Saalburg-Ebersdorf ist der Thiiringer Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (TLfDI).

Einverstandniserklarung zur Ver6ffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen, Schulungen, Ubungen und Einséatzen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen
fur Veroffentlichungen, Berichte, in Printmedien, Fotobichern, neuen Medien wie soziale Netzwerke und auf der Internetseite der
jeweiligen Feuerwehr und seinen tbergeordneten Verbanden unentgeltlich verwendet werden dirfen. Eine Verwendung der
Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer
der Dachorganisation ist unzulassig.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung zur Verdffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen entstehen
mir als Mitglied keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Name und Anschrift des fur die Verarbeitung Verantwortlichen:
Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung, sonstiger in den Mitgliedstaaten der Europaischen Union geltenden
Datenschutzgesetze und anderer Bestimmungen mit datenschutzrechtlichem Charakter ist die:

Stadtverwaltung Saalburg-Ebersdorf
Parkstrafle 1

07929 Saalburg-Ebersdorf, Deutschland
Tel.: 036651-3810

E-Mail: verwaltung@saalburg-ebersdorf.de
Website: www.saalburg-ebersdorf.de

Name und Anschrift des Datenschutzbeauftragten:
Der Datenschutzbeauftragte des fur die Verarbeitung Verantwortlichen ist:

Ricky Bierig

Kommunale Informationsverarbeitung Thuringen GmbH
Ekhofplatz 2a

99867 Gotha

Deutschland

Tel.: 03621/4508(0)

E-Mail: datenschutz@kiv-thueringen.de

Website: www.kiv-thueringen.de

Jede betroffene Person kann sich jederzeit bei allen Fragen und Anregungen zum Datenschutz direkt an unseren
Datenschutzbeauftragten wenden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Verwaltungsprogramm MP-Feuer gespeichert werden!

Bestatigung zum Datenschutz:

Datum Unterschrift
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