18 // Bewerbung

BEWERBUNG

Bewerber*in

Vorname:

Sind Sie bei der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau “SVLFG*
versichert?

Veranstaltungsdaten

Veranstaltungsnr:

Allgemeine Geschiftsbedingungen/Datenschutz

Mit meiner Bewerbung erklére ich mich mit den zugrunde liegenden Allgemeinen Geschéaftsbedingungen
einverstanden. Die Datenschutzerkldarung zum Bildungsangebot ForstBW habe ich gelesen. Die Erfas-
sung, Speicherung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erfolgt vorranging zum Zweck der
Abwicklung dieser Veranstaltung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.
Mit der Weitergabe von Kontaktdaten (Name, Telefon, Mailadresse) an die iibrigen Teilnehmer*innen
dieser Veranstaltung zur Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich einverstanden.

Meine personenbezogenen Daten diirfen vom Veranstalter ber die Veranstaltung hinaus gespeichert
und genutzt werden, um Uber kiinftige Fortbildungen/Veranstaltungen zu informieren.
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