SEMlNARANMELDUNG An die Bildungsabteilung

der Gewerkschaft PRO-GE
FAMILIEN-KOMBI im HOTEL BAD HOFGASTEIN 1020 Wien, Johann-Béhm-Platz 1

E-Mail: bildung@proge.at

Bitte vollstéandig und leserlich ausfillen bzw. Zutreffendes ankreuzen. Unterschrift nicht vergessen!
D 13.07. bis 17.07.2026

[ ] Grundausbildung BR 1 [ ] Grundausbildung BR 2 [ ] Grundausbildung BR 3

Seminarstart Montag, 9 Uhr. Anreise Sonntag, ab 16 Uhr. Abreise Freitag, nach dem Mittagessen.

Name Mitglieds-Nr.

SV-Nr./Geb.-Datum

Adresse

Telefon
Betrieb

Telefon/Betrieb
Ich benbtige die Vergiitung meines entgangenen Entgelts*). [] J&  Betreuung fiir Kinder erwiinscht. [] ja  Geburtsjahr d. Kinder
(Meine Bildungsfreistellung ist aufgebraucht bzw. ich bin Ersatzbetriebsrat/ratin.) |:| nein |(@utreffendes bitte ankreuzen.) |:| nein
Mitrei d Kinder von Kinder ab Kinder ab Kinder ab Personen ab

ILFEISENCE (max. 4 Personen) | o3 yahren — 4-5 Jahren — 6-14 Jahren — 15-17Jahren  —— 18 Jahre

E-Mail des/der Betriebsratsvorsitzenden E-Mail des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung fiir Teilnehmer:innen

Ich erteile mit meiner Unterschrift (Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin) meine ausdriickliche Einwilligung, dass
die Gewerkschaft PRO-GE, der Osterreichische Gewerkschaftsbund — OGB sowie die értlich zusténdige Arbeiterkammer
einzeln und gemeinsam, im Folgenden ,Veranstalter® genannt, zur Durchfihrung des Bildungsangebotes die von mir
angegebenen bzw. die folgenden Daten verarbeiten dirfen: Daten zur Kursteilnahme, einschlieBlich Daten zu/ fir etwai-
ge Unterkunft, Reisen, besonderen Services, Gewerkschaftszugehdrigkeit, etwaige Gewerkschaftsfunktionen, Beschaf-
tigung, einschlieBlich Bildungs- bzw. Dienstfreistellung, Gehaltsgruppe und Verdienstentgang und Zahlung- bzw. Bank-,
Geburts-, Kontakt- und etwaige Reisepassdaten. Weiters werden Daten zur Einwilligungsverwaltung und etwaige von mir
bekannt gegebene Daten zur Behinderung, einschlieBlich etwaiger Ubermittlung an die Arbeiterkammern und den Kriegs-
opfern- und Behindertenverband fiir Serviceleistungen und zum Kostenersatz, und/oder zur speziellen Erndhrung Ubermit-
telt und verarbeitet. Zur Erfullung obiger Zwecke werden unter Umstanden folgende Kategorien von Daten aus dem Mit-
gliederverzeichnis des OGB ermittelt: Kontaktdaten, Daten zur Mitgliedschaft, Beschéftigung und Gewerkschaftsfunktion.

Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Betriebsratsvorsitzende/r Uber meine Teilnahme am Seminar informiert wird.
Weiters stimme ich mit meiner Teilnahme an der Veranstaltung einer Veréffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen, die
im Rahmen der Veranstaltung entstehen, zu.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich obige Einwilligungen jederzeit durch E-Mail an bildung@proge.at widerrufen kann, ohne
dass die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bertihrt wird. Ich nehme
zur Kenntnis, dass im Fall der Nicht-Einwilligung bzw. des Widerrufs meine (weitere) Teilnahme am Bildungsangebot nicht
(mehr) moglich ist.

Ich bestétige, die Datenschutzinformation der PRO-GE/des OGB (www.proge.at) gelesen zu haben.

Datum Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin Unterschrift des/der Betriebsratsvorsitzenden

Bitte vollsténdig ausgefiillt bis bis spatestens sieben Wochen vor Seminarbeginn an die Bildungsabteilung senden.

*) ACHTUNG! Ein eventuell entgangenes Entgelt muss bei der Anmeldung bekannt gegeben werden!

STORNOBEDINGUNGEN: Dein Seminarplatz ist mehr als € 230,- pro Tag wert, auch wenn du nicht zum Seminar erscheinst. Sollte aus betrieblichen oder gesundheit-
lichen Grunden der Besuch des Seminars nicht moglich sein, muss umgehend die Bildungsabteilung schriftlich informiert werden. Sollte keine Meldung bis Seminarbeginn
erfolgen, behalten wir uns vor, die anfallenden Stornogebuhren an dich weiter zu leiten. Wir appellieren an deine Kollegialitat, durch rechtzeitige Stornierung erméglichst du
anderen Kolleg:innen, die auf der Warteliste stehen, den Seminarbesuch. DVR Nr.: 004665



