Akademie fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe

Allee am Roéthelheimpark 21
91052 Erlangen

Fax: 36792

Uniklinikum
Erlangen

Anmeldung fur interne Mitarbeitende

1. Seminarteilnehmer/-in:

Name:

Personalnummer:

Klinik/Station/Abteilung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst und fur statistische

Zwecke verwendet werden durfen.

Datum:

Seminartitel:

Datum: Uhrzeit:

Telefon:

Funktion:

Bitte immer angeben!

Unterschrift:

Ort:

2. Stations-/Abteilungsleitung / Vorgesetzte/-r

Empfehlung fiir die Anrechnung

Gegen die Teilnahme bestehen keine Bedenken.

Datum: Unterschrift:

von Arbeitszeit:

Stunden/Tagen als Arbeitszeit

3.Kostenstellenverantwortliche /-r (PDL/Klinikleitung/Abteilungsleitung):

Seminargebiihrverrechnung erfolgt aus Klinikumskostenstelle: ..........ccccvmmnrnaneneee.

o Reservierung (Kontingentplanung Pflege)
o Teilnahme wird genehmigt
o Teilnahme wird nicht genehmigt

Datum: Unterschrift:

Genehmigt wie folgt unter Ubernahme:

o genehmigt ohne Kostenlbernahme

o genehmigt mit samtlichen Kosten

o0 genehmigt unter Anrechnung von
Stunden/Tagen als Arbeitszeit

o genehmigt ohne Anrechnung von Arbeitszeit

Klinikumsvorstand

Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. Dr. h. c. H. Iro
Kaufmannischer Direktor: Dr. A. Bender
Pflegedirektor: R. Schrifer

Dekan der Medizinischen Fakultéat:
Prof. Dr. M. Neurath

Universitatsklinikum Erlangen
Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Aufsichtsrat (Vorsitzender):
Staatsminister Markus Blume
Telefon: +49 9131 85-0
www.uk-erlangen.de

Stadt- und Kreissparkasse Erlangen
Hochstadt Herzogenaurach

IBAN: DE 28 76350000 0000000464
BIC: BYLADEM1ERH

Steuer-Nr. 216/114/80005
USt-ID-Nr. DE 248558812

FRIEDRICH-ALEXANDER
UNIVERSITAT
ERLANGEN-NURNBERG

MEDIZINISCHE FAKULTAT



Teilnahme- und Geschaftsbedingungen

Allgemein

Bitte verwenden Sie fur Ihre Anmeldung unser Formular. Interne Teilnehmende verwenden hierfur das Formular
~Anmeldung fir interne Mitarbeiter/-innen“. Externe Teilnehmende nutzen das Online-Formular. Beides finden Sie
auf unserer Homepage unter ,Anmeldung/Datenschutz”.

Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs bericksichtigt. Sie erhalten innerhalb von zwei Wochen die
schriftl. Anmeldebestatigung und acht Wochen vor Beginn detailliertere Veranstaltungsinformationen. Im Falle der
Uberbuchung wird der/die Anmeldende unverziiglich informiert.

Die Rechnung ist zu Beginn der gebuchten Veranstaltung fallig und wird rechtzeitig an die von Ihnen angegebenen
Rechnungsadresse verschickt.

Jeder Teilnehmende erhalt nach Beendigung der Veranstaltung eine Bescheinigung. Langere Lehrgange und
Weiterbildungen werden mit Zertifikat oder Urkunde abgeschlossen.

Gebiihren

Im Falle einer Abmeldung muss diese schriftlich erfolgen. Bis vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird eine
Stornogebiihr von 5%, mindestens 25,-€ erhoben. Nach diesem Zeitraum ist die volle Teilnahmegebiihr zu
entrichten. Die Meldung eines Ersatzteilnehmenden mit gleichen Berufsvoraussetzungen ist moglich. Die Hohe der
Teilnahmegebiihr entnenmen Sie bitte den Informationen zu den einzelnen Angeboten im Programmheft, den
entsprechenden Flyern oder unserer Homepage.

Falls eine Nachholprifung innerhalb einer Veranstaltung erforderlich wird, erhalten Sie eine gesonderte Information
Uber die HOhe der zusatzlichen Prufungsgebihren, welche zu entrichten sind.

Stornierung der Veranstaltung
Aufgrund der langen Vorlaufzeit fir die Programmerstellung behalten wir uns vor, im Ausnahmefall Dozierende
auszutauschen, die Veranstaltung zu verlegen oder abzusagen.

Datenschutz

Gemafl der Europaischen Datenschutzverordnung behandeln wir Daten mit auBerster Sorgfalt. Die
Datenschutzverordnung DSGVO gewahrt |hnen umfangreiche Rechte. Die Akademie flir Gesundheits- und
Pflegeberufe gewahrt lhnen diese Rechte selbstverstandlich auch. Hierzu gehoéren die unter Verweis unserer
ausfuhrlichen Datenschutzerklarung auf der Homepage nachfolgend erteilten Auskinfte:

Sammlung und Erfassung von personenbezogenen Daten

lhre Daten wurden und werden nur nach Ihrer definitiven Zustimmung erfasst und gespeichert.

Als Zustimmung gilt: die Anmeldung zu Veranstaltungen der Akademie fiur Gesundheits- und Pflegeberufe in
Papierform oder Online; die Angabe lhrer E-Mail-Adresse auf der entsprechenden Liste bei unseren Kursen, wobei
Ihre Genehmigung zusatzlich durch Ihre Unterschrift zu bestatigen ist.

Gespeichert werden:
Titel, Vorname, Name, Institution, Funktion (z.B. Hygienebeauftragte/-r), Strae, Hausnummer, Ort mit Postleitzahl
und die Berufsbezeichnung (z.B. Facharzt fir Innere Medizin m/w, Gesundheits- und Krankenpfleger m/w).

Bei Angabe zusatzlich: Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse. Flr einige Kurse zusatzlich personalisierte
Dokumente (z.B. Urkunde Berufsbezeichnung, Kopie) sowie das Geburtsdatum und der Geburtsort.

Wie werden lhre Daten verwendet?
Die Daten dienen ausschliellich der Abwicklung der gebuchten Veranstaltung, der Rechnungserstellung, dem
Qualitatsmanagement und der Erstellung von Zertifikaten und Zeugnissen.

Speicherdauer

Die personenbezogenen Daten werden zweckgebunden gespeichert. Dies richtet sich nach den gesetzlichen
Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten, die eine langere Speicherung erfordern.

Bei Fragen zur Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten wenden Sie sich bitte an
datenschutz@uk-erlangen.de

Interne Mitarbeitende im Pflegedienst

Bitte geben Sie lhre Anmeldung Uber |hre Stationsleitung an lhre Pflegedienstleitung. Diese entscheidet Uber die
Platzbelegung oder nimmt Sie in die Warteliste auf. Die Warteliste wird klinikintern durch die Pflegedienstleitungen
gefuhrt und mit der Anmeldeliste an die Akademie weitergeleitet. Falls Sie nachricken kdnnen, werden Sie von uns
informiert.

Bitte benachrichtigen Sie uns unter 09131 85-36250 und lhre Vorgesetzten/Pflegedienstleitung unverziglich, wenn
Sie kurzfristig nicht teilnehmen konnen. Damit vermeiden Sie arbeitsrechtliche Schritte.

lhr Akademieteam

Stand Oktober 2023
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