Institut fiir Fort- und Weiterbildung

Antrag Pastorale Begleitung

(Sitzungen, Klausurtage, spirituelle Impulse, geistliche Tage, pastorale Impulse
und Begleitung pastoraler Entwicklungen)

Vorgangs-Nummer: (wird vom IFWB ausgefiillt)

Bitte nach der Genehmigung immer angeben

Der Antrag ist rechtzeitig vor Beginn der MaRnahme beim Institut fiir Fort- und Weiterbildung
einzureichen. Ohne vorherige Genehmigung Ihres Antrages konnen die Kosten fiir die Pastorale
Begleitung nicht Gbernommen werden.

1. Antragsteller/-in

Gemeinde: Seelsorgeeinheit
Pfarrer/Administrator: Dekanat SE:
Kontaktperson Funktion

Name: Vorname:
PLZ/Ort: StraRe:

Telefon: E-Mail:

2. Information der Dekanatsgeschiftsstelle
Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn Punkt 2 erfillt ist.

Der Antrag ist mit der/dem Dekanatsreferent/-in (bitte Namen einfligen) ....cccevereerereeeenrnrenenes
abgesprochen.
Bei der Auftragserteilung geht eine Kopie an das Dekanat.

3. Ablauf
Gewdinschter Termin: Voraussichtliche Teilnehmerzahl:
Tagungsort: gewiinschte/r Berater/in:

4. Anlass/Thema
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5. Datenschutzverordnung

Meine im Antrag lberlassenen personenbezogenen Daten werden durch das Institut fir Fort-
und Weiterbildung IFWB) im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben der europaischen und
bundesdeutschen Datenschutzgrundverordnung und des Kirchlichen Datenschutzgesetzes zu
folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt:

o zur Kontaktaufnahme mit dem/r Antragsteller/in,

° zur Abklarung des Anliegens innerhalb der Unterstiitzungssysteme des IFWB,

. zur Weitergabe an Mitglieder des jeweiligen Unterstltzungssystem,

. zur Genehmigung des Vorgangs durch die entsprechende Hauptabteilung im
Bischéflichen Ordinariat der Didzese Rottenburg-Stuttgart (soweit erforderlich),

° zur Verarbeitung zu statistischen Zwecken ohne personenbezogene Daten,

. zur Verarbeitung in der Buchhaltung (soweit erforderlich).

Die personenbezogenen Daten werden in der Adressdatenbank des Bischoflichen Ordinariats
gespeichert. Die Verarbeitungsdauer richtet sich nach der Dauer des Vorgangs und nach den
gesetzlichen Vorgaben fir die Buchhaltung.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.
Ich habe das Recht, Auskunft (iber meine gespeicherten personenbezogenen Daten anzufordern.

Ich habe das Recht, meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden fir die Zukunft
abzuandern oder ganzlich zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht
beriihrt.

Bis zu einem eventuellen Widerruf bleiben die Daten in der Adressdatenbank des Bischoflichen
Ordinariats zur Verwendung fir Zwecke des Instituts fir Fort- und Weiterbildung gespeichert.

Meine Widerrufserklarung richte ich schriftlich an das:
Institut fir Fort- und Weiterbildung, Postfach 9, 72101 Rottenburg

Bei VerstoRen gegen das Kirchliche Datenschutzgesetz (KDG) wenden Sie sich an den
betrieblichen Datenschutzbeauftragten Stabstelle Datenschutz der Didzese , Postfach 9

72108 Rottenburg, 07472 169 890, datenschutz@bo.drs.de oder an das Katholische
Datenschutzzentrum Frankfurt/M., Didzesandatenschutzbeauftragte, Domplatz 3 Haus am Dom,
60311 Frankfurt/M., Tel: 069/8008718800, E-Mail: info@kdsz-ffm.de

Datenschutzeinwilligung
Ich bin mit der Verarbeitung und Weitergabe meiner Daten entsprechend der unter 4.
Beschriebenen Datenschutzverordnung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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