Antragsformular fur das Férderprogramm Py
»Forderung von Arztinnen und Arzten in der Weiterbildung zum DD
Facharzt fur Allgemeinmedizin in der Gemeinde Dérpen®

Gemeinde Dérpen
Gemeindedirektor Hermann Wocken
HauptstralRe 25

26892 Dorpen

Eingang:

Ich beantrage die Gewahrung einer Forderung fir die Weiterbildung zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin in der Gemeinde DOrpen (max. 60 Monate in der Weiterbildungszeit).

1. Angaben zum Antragsteller

Name, Vorname
Geburtsdatum, Geburtsort
Anschrift
Telefon
E-Mail
IBAN:
Bankverbindung BIC:
Bank:

2. Angaben Uber die Weiterbildung

Zeitraum

Ausbildende/r Arzt/ Arztin

Anschrift der Arztpraxis

O Eine Bescheinigung der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen Uber die
Weiterbildung habe ich beigefiigt.

O Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben.

O Die Informationen zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift



Informationsblatt Art. 13, 14 ff. Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Aktivitaten Gemeinde Dorpen fur
Arztinnen und Arzte verarbeitet. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1le DS-
GVO.

Durch Ihren Antrag auf die Forderung der Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin
in der Gemeinde Ddrpen haben Sie der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
zugestimmt. Ihre Daten werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter
Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten fir die Aufgabenerfillung erforderlich
ist.

Die Gemeinde Doérpen als verantwortliche datenverarbeitende Stelle kdnnen Sie per E-Mail
unter info@doerpen.de bzw. postalisch unter Gemeinde Dérpen, Hauptstral3e 25, 26892
Dorpen, kontaktieren.

Sie kdnnen aulRerdem den Datenschutzbeauftragten der Gemeinde Dorpen per E-Mail unter
dsb@doerpen.de bzw. kontaktieren.

Sie kénnen gegenilber der Gemeinde Dorpen folgende Rechte geltend machen:
e Recht auf Auskunft
e Recht auf Berichtigung oder Loschung
e Einschrankung der Verarbeitung
e Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde (Die
Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstral3e 5, 30159 Hannover,
Telefon: +49 511 120-4500, E-Mail: poststelle @Ifd.niedersachsen.de), wenn sie der Ansicht
ist, dass ihre personenbezogenen Daten rechtswidrig verarbeitet werden.
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