DATENBLATT FUR JRK-MITARBEITER: INNEN
+

Ausgefiilltes Formular bitte an das OO. Jugendrotkreuz senden:
OSTERREICHISCHES JUGENDROTKREUZ

Osterr. Rotes Kreuz, Landesverband OO, Referat Jugendrotkreuz

Kornerstr. 28, 4020 Linz
jrk-kurse@o.roteskreuz.at Avs Liebe 2um Menschen.
PERSONLICHE DATEN:
RK-Mitarbeiternr. (wird durch RK vergeben)
Titel:
Vor-/Nachname:
StraBe: PLZ, Ort:
Geb. Datum: SV-Nummer:
E-Mail:
Telefon/Handy:
Schule:
Zusitzliche Anforderungen und Nachweise (bitte mitsenden):
16-stiindingen Erste-Hilfe-Kurs (nicht dlter als 5 Jahre)
ICH INTERESSIERE MICH FUR FOLGENDE AUSBILDUNGEN:
Erste-Hilfe-Lehrbeauftragter Sduglings- und Kindernotfall-Lehrbeauftragter
Babyfit-Lehrbeauftragter Fit4Care-Lehrbeauftragter
Rettungsschwimmlehrer ROKO kann's Mitarbeiter
Lesecoach Sonstiges:
ICH MELDE MICH FUR FOLGENDE AUSBILDUNG AN:
Terminauswahl Datum Ort
Erste-Hilfe Lehrbeauftragte Modul 1: 13.11.-15.11.2026 Modul 1: Linz
Modul 2: 22.01.-23.01.2027 Modul 2: Linz
Erste-Hilfe Lehrbeauftragte Modul 1: 25.06.-26.06.2027 Modul 1: Li.nz
Modul 2: 12.07.-14.07.2027 Modul 2: Kirchschlag
Fit4Care (Pflegefit) Lehrbeauftragte 25.02.-28.02.2027 Kirchschlag

FOTOS- UND VIDEOAUFNAHMEN: Ja  Nein

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/Filmaufnahmen, die im Rahmen meiner JRK-Tatigkeit bei Kursen oder
Bewerben von mir angefertigt werden, dem Jugendrotkreuz inkl. aller Rechte unentgeltlich und unbefristet
zur Verfigung stehen und vom JRK ausgestellt, veroffentlicht und verarbeitet werden. Hierzu zdhlen
insbesondere die Internetseite, eigene Print Medien und Social-Media-Kandle. Diese von mir an das OO.
Jugendrotkreuz iibertragenen Bild- und Nutzungsrechte sind national und international, unbefristet,
uneingeschrankt, unwiderruflich, unentgeltlich und uber mein Ableben hinausgehend. Mir ist bekannt, dass
ich diese Erklarung jederzeit durch die Mitteilung an das OO. Jugendrotkreuz mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen kann.



mailto:jrk-kurse@o.roteskreuz.at

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der angefiihrten Angaben. Ich bin dariiber informiert,
dass meine Daten zum Zweck der Personaladministration elektronisch verarbeitet und fiir die Dauer von
zumindest 10 Jahren nach meiner RK-Zugehérigkeit gespeichert werden. Weitere Informationen zur Nutzung
und Datenspeicherung kann ich der Riickseite entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift

VERSCHWIEGENHEITSERKLARUNG

Im Zuge lhrer Tatigkeit erhalten Sie Kenntnis Giber Personen, personenbezogene Umstdnde und Daten. Alle
diese Daten sind absolut vertraulich zu behandeln und unterliegen den Bestimmungen der europdaischen
Datenschutzgrundverordnung, dem  &sterreichischen  Datenschutzgesetz und  berufsrechtlichen
Bestimmungen.

Mir ist bekannt,

e dass es untersagt ist, unbefugten Personen oder unzusténdigen Stellen Daten mitzuteilen oder ihnen die
Kenntnisnahme zu erméglich, sowie Daten zu einem anderen als dem zum jeweiligen rechtmdaBigen
Aufgabenvollzug gehérenden Zweck zu verwenden,

e dass Daten, die mir aufgrund meiner berufsmaBigen Beschaftigung anvertraut wurden oder zugdnglich
geworden sind, unbeschadet sonstiger Verschwiegenheitspflichten, nur aufgrund einer ausdriicklichen
miindlichen oder schriftlichen Anordnung meines Arbeitgebers oder dessen Beauftragten weitergegeben
werden diirfen,

e dass diese Verpflichtung auch nach Beendigung meiner Tétigkeit und/oder dem Ausscheiden aus der
Organisation fortbesteht,

e dass weiterreichende andere Bestimmungen iiber die Geheimhaltungspflichten von der oben
angefiihrten Verpflichtung unberiihrt bleiben, sofern sie mit dem Datenschutzgesetz nicht im
Widerspruch stehen,

e dass VerstoBe gegen die oben angefiihrte Verpflichtung mit Freiheits- oder Geldstrafen geahndet
werden kénnen, schadenersatzpflichtig machen und/oder arbeitsrechtliche Folgen haben kénnen.

Weiteres verpflichte ich mich zur sorgfdltigen Verwahrung und Geheimhaltung mir anvertrauter
Benutzerkennwéarter, Passworter und sonstiger Zugangsberechtigungen.

Ort, Datum Unterschrift

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG AUF UNBESCHOLTENHEIT

Hiermit erklare ich an Eides statt, dass ich unbescholten bin.

Weiteres erkldre ich, dass kein gerichtliches Strafverfahren gegen mich anhéngig ist, bzw. teile ich
gegebenenfalls die Einleitung eines solchen Verfahrens umgehend mit.

Ort, Datum Unterschrift

DATENSCHUTZ

Als Verantwortlicher stellen wir sicher, dass Verarbeitungstatigkeiten nur fir legitime Zwecke, auf Basis
einer Rechtsgrundlage, im nétigen Umfang und der erforderlichen Dauer durchgefiihrt werden. Sie haben das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung, Dateniibertragbarkeit, Widerruf und
Widerspruch. Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das geltende
Datenschutzrecht verstoBt oder lhre Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind, kénnen Sie unseren
Datenschutzbeauftragten kontaktieren (recht@o.roteskreuz.at)  oder Beschwerde  bei der
Datenschutzbehorde (www.dsb.gv.at) einlegen.

Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.roteskreuz.at/ooe

Zugunsten der besseren Lesbarkeit wurde im Text teilweise auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und
mannlicher Personenbegriffe verzichtet. Gemeint und angesprochen sind natiirlich immer beide Geschlechter
(siehe auch ORK-Satzungen, §2
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