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Versorgungs Ausgleichskasse
der Kommunalverbande
in Schleswig-Holstein

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Personalsache Vertraulich!

VAK SH

Kommunales Personalmanagement
Knooper Weg 71

24116 Kiel

Personalservice@vak-sh.de

Einwilligung in die Datenerhebung

Ich, , willige ein, dass die Personalverwaltung der
Versorgungsausgleichskasse meine

Telefonnummer:
Mobilfunknummer:
E-Mail-Adresse:

erhalt, speichert und verarbeiten kann.

Die Daten werden nur in der Personalakte gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben,
auch nicht an Server, die auRerhalb der EU stehen.

Sie dienen der Kontaktaufnahme durch die Personalverwaltung in personlichen und
dienstlichen Belangen. Anderungen teile ich unverziglich mit, um Datenmissbrauch
vorzubeugen.

Die folgenden Rechte habe ich:
Ich bin nach Art. 15 DS-GVO jederzeit berechtigt, gegeniiber meinem Dienstherrn um
umfangreiche Auskunftserteilung zu den von mir gespeicherten Daten zu ersuchen.

Nach Art. 16 — 18 DS-GVO kann ich jederzeit gegeniuber der Personalverwaltung die
Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Ich kann dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von meinem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur
die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Ich kann dabei den Widerruf entweder
postalisch, per E-Mail oder per Fax an meinen Dienstherrn Ubermitteln.

Ort, Datum Unterschrift

VAK SH Telefon (0431)57 01 - O IBAN: DE43 2105 0170 1001 9184 97
Knooper Weg 71 Telefax (0431)56 47 05 BIC: NOLADE21KIE (Forde Sparkasse)
24116 Kiel E-Mail info@vak-sh.de Glaubiger-1D: DE82ZZ700000085987

Unsere Sprechzeiten
Montags - Freitags von 09:00 - 12:00 Uhr

Montags - Donnerstags von 14:00 - 15:00 Uhr www.vak-sh.de
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