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Rechtsanwalt

Susanne Hoffarth

Stadtpark 1

03238 Finsterwalde

Mitglied des Betriebsrats

___________________________________
Firma

___________________________________
Straße, Nr.

___________________________________
PLZ, Ort

___________________________________
Vorname, Name des Seminarteilnehmers

Aufklärung gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Hiermit informiere ich Sie nachstehend gemäß Art. 13 DSGVO über die

Weiterverarbeitung Ihrer Daten.

Ihr Verantwortlicher für die Verarbeitung Ihrer Daten bin ich:

Frau Rechtsanwältin Susanne Hoffarth, Stadtpark 1, 03238 Finsterwalde

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Ein Datenschutzbeauftragter ist in meiner Kanzlei nicht vorgesehen.

Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage:
Die Datenverarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt gem. Art. 6

Abs. 1, b DSGVO zum Zwecke der Rechtsverfolgung im Rahmen des

Mandats. Der von mir verfolgte Zweck der Datenverarbeitung ist die

Geltendmachung Ihrer Rechte und der Beitreibung Ihrer Forderungen. Die

Verarbeitung Ihrer Daten ist nach Art. 6 Abs. 1, b DSGVO für die Erfüllung

unseres Vertrags erforderlich, da hierzu auch die Zahlungsverpflichtung

gehört. Darüber hinaus ist die Datenverarbeitung nach Art. 6 Abs. 1, f

DSGVO zur Wahrung meiner berechtigten Interessen oder der eines Dritten

erforderlich. Meine berechtigten Interessen bestehen in Zusammenhang mit

der Geltendmachung und Beitreibung der Forderung.
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Datenkategorien und Datenherkunft:

Ich verarbeite nachfolgende Kategorien von Daten: Stammdaten,

Kommunikationsdaten, Vertragsdaten, Buchungsdaten, Forderungsdaten,

Vermögenswertdaten. Diese Daten wurden mir von meinem Auftraggeber

übermittelt.

Empfänger:

Im Rahmen des Mandats werde ich Ihre Daten und ggf. folgende Kategorien

von Empfängern, denen die personenbezogenen Daten offengelegt wurden

oder werden, übermitteln, sofern dies zur Geltendmachung der Forderung

erforderlich ist: Behörden (z. B. Gerichte, Gerichtsvollzieher, Einwohner-

meldeämter), Register (z. B. Unternehmensregister, Handelsregister), Dritt-

schuldner, Prozessbevollmächtigte (von Gegnern/Schuldnern, Dritt-

schuldnern, Dritten), Rechtsanwälte (z. B. Unterbevollmächtigte, Verkehrs-

anwälte), Rechtsschutzversicherung, Abtretungsempfänger, Arbeitgeber,

Nebenkläger, Versicherungen und ggf. weitere Dritte (z. B.

Streitverkündende, Nebenintervenienten, Streithelfer, Zeugen usw.).

Dauer der Speicherung:

Nach Beendigung des Verfahrens und Zahlung meiner Forderung prüfe ich,

ob der Löschung Ihrer Daten gesetzliche Aufbewahrungspflichten

entgegenstehen. Die nicht für die Aufbewahrungspflichten nötigen Daten

werden umgehend gelöscht.

Rechte der betroffenen Person:

Gemäß Art. 15 bis 22 DSGVO stehen Ihnen bei Vorliegen der gesetzlichen

Voraussetzungen folgende Rechte zu: Recht auf Auskunft, Berichtigung,

Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, auf Datenübertragbarkeit.
Gemäß Art. 13 Abs. 2, c DSGVO i. V. m. Art. 21 DSGVO steht Ihnen auch

ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung zu, das auf Art. 6 Abs. 1, f

DSGVO beruht.

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde:

Sie haben gemäß Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der Aufsichtsbehörde

zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer

personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt.
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Die Anschrift, der für meine Kanzlei zuständigen Aufsichtsbehörde lautet:

Landesbeauftragte für den Datenschutz

und für das Recht auf Akteneinsicht Brandenburg

Stahnsdorfer Damm 77

14532 Kleinmachnow

_____________________________ _____________________________

Ort, Datum Unterschrift Seminarteilnehmer

Einverständniserklärung E-Mail-Nutzung:

Ich bin mit der Korrespondenz bzw. Zusendung von Daten im pdf-Format per

einfacher E-Mail ohne Sicherungsmaßnahmen (ohne Verschlüsselung)

einverstanden. Mir ist bekannt, dass die mir so zugesandten E-Mails

personenbezogene Daten und vertrauliche Informationen enthalten. Die

Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails verbunden sind - insbesondere

die Möglichkeit der unbefugten Kenntnisnahme und Verwertung durch Dritte -
sind mir bewusst.

_____________________________ _____________________________

Ort, Datum Unterschrift Seminarteilnehmer
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