Zentralverein der Wiener Lehrerinnen 2V o L

Landesgruppe Wien des Sozialdemokratischen Lehrerlnnenvereins Osterreichs (SLO)
1010 Wien, Rauhensteing. 5/4 - Tel. 813 08 11 - Fax 813 0 811 15 - office@zv-wien.at

Beitrittserklarung

Der Zentralverein der Wiener Lehrerinnen (ZV) befasst sich mit Schul-, Erziehungs- und Lehrerfragen sowie mit Fragen
der Kulturpolitik und steht auf dem Boden des Parteiprogramms der Sozialdemokratischen Partei Osterreichs (SPO).

Geschlecht: ['1 mannlich (Herr) [T weiblich (Frau)
ZUNAME: ceiiiiiiiieiitiee e VOrName: ..ot
Geburtsdatum: ..o vevececeeee (akademischer) Titel: ....ccovcvveveeciieeeen,
PLZ: .......... , WOohNOTt: oo
WORNNAAIESSE! ..ttt st n e e be e
E-Mail: oo Tel: e,
['1 noch Student/in an der (z.B. PH Wien, KPH WiIen): c.c.ccovveeeiieeieeeceeceeeeeeeeere e
[T Ausbildung abgeschlossen, noch keine Anstellung
['1 bereits Anstellung - Datum des Eintritts in den Schuldienst: ....... - ............ (Monat-Jahr)
o Dienstadresse: Schulkennzahl: ................... Schule: .o
AAIESSE: ..ttt
o Standschule: Schulkennzahl: ................... Schule: .o
(z.B. SPZ - bei
INtEGratioNSIENIEr/-IN) AL ESSE: tevuneieiiiieeeeeeetiree e e eetireeee ittt teseetatessesstsnesesesesnesssssennessessennnnnss
[T Ausbildung / Lehramt fir: .....c.ccoeevevveevenrnnene. Geprifte Facher: ..o,

[T Ausbildung Freizeitpaddagogik (titig im éffentlichen Schulbereich oder noch in Ausbildung)

o  Mit meiner Unterschrift nehme zur Kenntnis, dass im ZV niemand Mitglied sein kann, der einem
anderen politischen (Lehrer-) Verein angehort, der gegen die Statuten des Vereins verstof3t oder einer
anderen politischen Partei als der SPO angehért.

o Die Mitgliedschaft zur SPO ist keine Voraussetzung zur Mitgliedschaft im ZV.

o Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich die Datenschutzerklarung auf der Riickseite des
Formulars gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

o Allfillige Anderungen meiner personlichen Daten (Name, Wohnadresse, Dienstort u. dgl.) werde ich
dem 2V (office@zv-wien.at) unverziglich bekannt geben.

(DE] (U] 0 ¢ UNEErSCREITE: et et

ZEWOIDEN VON: ...t IB mitgeteilt: Geschéftsfiihrung: Datum d. Aufnahme: ........ccoevrrrreenee.
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Beitrittserkldrung - Information des Betroffenen gemaR der Datenschutz-Grundverordnung (Art 13 DSGVO)

Eine transparente Datenverarbeitung ist wesentliches Anliegen des Zentralvereins der Wiener Lehrerinnen.

Ihre Daten werden fiir die Zwecke der Mitgliederverwaltung, -betreuung und -information von uns verarbeitet.
Mit lhrem Beitritt entsteht ein Vertragsverhaltnis zum Zentralvereins der Wiener Lehrerinnen das auch
Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist.

Datenibermittlungen 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 Gbermittelt.

Ihre Daten werden solange verarbeitet, solange lhre Mitgliedschaft aufrecht ist bzw. solange noch Anspriiche aus
der Mitgliedschaft bestehen konnen und sofern nicht gesetzlich langere 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 Einschrankung der
Verarbeitung, auf Widerspruch und auf Datenlbertragbarkeit. Im Falle einer vermeintlichen
datenschutzrechtlichen Unzuldnglichkeit haben Sie das Recht sich bei der 6sterreichischen Datenschutzbehorde
(www.dsb.gv.at) zu beschweren.

Verantwortlicher der Datenverarbeitung ist Herr Patrick Wolf.
Die Kontaktadresse unseres Datenschutzbeauftragten ist: datenschutzbeauftragter@zv-wien.at.
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