®9®

Q0
S10.110

sozialdemokratischer. lehrerInnenverein.niederosterreich

BEITRITTSERKLARUNG

Ich trete mit 20 dem SLO Niederdsterreich als Mitglied bei.

Fiir die Mitgliederkartei gebe ich folgende Daten bekannt:

Familienname: Vorname:
Strafle, Nr.:

PLZ. Wohnort: geb. am:
E-Mail: Tel.:
Diensttitel (Ausbildung zum): Dienstbeginn:
Dienststelle:

Weitere Qualifikationen:

Anmerkungen:

SPO-Mitglied: Gewerkschaftsmitglied:

, am

Ort, Datum

Unterschrift

NR.: BG.:

SLO Beitrittserklirung - Information des Betroffenen gemi8 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO
Eine transparente Datenverarbeitung ist wesentliches Anliegen des SLO Niederdsterreich. Thre Daten werden fiir die Zwecke der
Mitgliederverwaltung, -betreuung und -information von uns verarbeitet. Mit Ihrem Beitritt entsteht ein Vertragsverhiltnis SLO
Niederosterreich, das auch Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist. Dateniibermittlungen finden nur innerhalb unserer Organisationen
sowie zu Auftragsverarbeitern (wie z.B. Druckereien oder Versandagenturen) statt. Es werden keine Daten an ein Drittland oder eine
internationale Organisation libermittelt. IThre Daten werden solange verarbeitet, solange Thre Mitgliedschaft aufrecht ist bzw. solange noch
Anspriiche aus der Mitgliedschaft bestehen kénnen und soferne nicht gesetzlich lingere Aufbewahrungsfristen vorgeschrieben sind. Es findet
keine automatisierte Entscheidungsfindung, Scoring, Profiling oder Vergleichbares statt. Sie haben das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung
oder Loschung, sowie ein Recht auf Einschrinkung der Verarbeitung, auf Widerspruch und auf Dateniibertragbarkeit. Im Falle einer
vermeintlichen datenschutzrechtlichen Unzuldnglichkeit haben Sie das Recht sich bei der Osterreichischen Datenschutzbehérde
(www.dsb.gv.at) zu beschweren. Verantwortlicher der Datenverarbeitung ist der Vorsitzende E-Mail: juergen.pany(@sloenoe.at Kontaktadresse
unseres Datenschutzbeauftragten ist: datenschutzbeauftragter@spoe.at
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