Netzwerk Inklusion

Region Freiburg e.V.

Wir suchen Referent*innen fiir das Projekt
"Gemeinsam Gesund"

Hast du selbst Erfahrungen, die du an Auszubildende weitergeben kannst? Hast
du Wiinsche oder Vorstellungen fiir ein barrierefreies Gesundheitssystem, die

du gerne mit angehenden Fachkraften teilen mochtest?

Dann bist du dazu herzlich eingeladen! Fiille das Formular auf Seite 2 aus und
schicke es mit der unterschriebenen Datenschutzerklarung auf der letzten Seite

an referentenliste@inklusives-netzwerk-freiburg.de

Hinweis

Durch das Ausfillen des Formulars verpflichtest du dich nicht, an allen
kiinftigen Seminaren teilzunehmen und mitzuarbeiten. Es handelt sich nur um
eine Information fiir das Netzwerk Inklusion, dass du grundsatzlich dazu bereit
bist, Seminare als Referent*in aktiv mitzugestalten. Fiir jedes Seminar werden
Personen aus diesem Referenten-Pool noch einmal gezielt per E-Mail oder

telefonisch angefragt.


mailto:referentenaufruf@inklusives-netzwerk-freiburg.de

Bitte kreuze die Aussagen an, die auf dich zutreffen:

Ich bin daran interessiert, Seminare oder weitere MaRnahmen zur

Sensibilisierung von Gesundheitspersonal mitzugestalten. Das Netzwerk
Inklusion Region Freiburg e.V. darf mich zu diesem Zweck kiinftig

kontaktieren.

Vorname + Name:

Ich habe folgende Behinderung:

Wohnort:

E-Mail-Adresse:

Auf der folgenden Seite findest du Informationen zur Verarbeitung deiner
personenbezogenen Daten. Bitte lese diese sorgfaltig durch und bestatige das

durch deine Unterschrift!



Einwilligungserklarung gemafd DSGVO in die Verarbeitung von
Daten durch das Netzwerk Inklusion Region Freiburg e.V.

Flr unser Projekt erfolgt die Verarbeitung der oben genannten
personenbezogenen Daten.

Die Angaben zu lhrer Person werden ausschlieBlich fir die Zwecke des Projekts
»,Gesundheit Inklusiv” auf den Servern des Netzwerk Inklusion Region Freiburg
e.V. gespeichert. Die Daten kénnen nur von berechtigten Personen eingesehen
und bearbeitet werden.

Widerrufsrecht

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe
einer Begrindung mit Wirkung fir die Zukunft zu widerrufen. Hierfiir genligt
eine E-Mail an info@inklusives-netzwerk-freiburg.de

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklarung nicht
zuzustimmen — da unser Projekt jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung der
zu Anfang genannten Daten angewiesen ist, wiirde eine Nichtunterzeichnung
eine Teilnahme ausschliel3en.

Zustimmung der unterzeichnenden Person

Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung
seiner Daten durch das Netzwerk Inklusion Region Freiburg e.V. freiwillig
zuzustimmen und Uber die Datenverarbeitung und seine Rechte belehrt
worden zu sein:

Ort, Datum Unterschrift
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