Antrag auf Zulassung bestimmter Personengruppen

Bitte mindestens 2 Wochen vor dem ersten Einsatztag an die Personalbetreuung senden.
Der Einsatz ist ohne vorherige Information und Zustimmung der Personalbetreuung nicht zulassig.

Die Bearbeitung des Antrages ist nur bei Vorlage aller geforderten Unterlagen, Anlagen und allen Angaben mdéglich

Personengruppen:
Medizinstudent/in im Blockpraktikum *Anlagen:
L] Famulant/in « aktuelle Immatrikulationsbescheinigung
[0 Austauschstudent/in (Erasmus, DAAD, etc.) e EU-Burger Vorlage EU-Pass
- e Nicht EU-Blrger:
[1 Bachelorarbeit Kopie Pass mit Aufenthaltstitel und
Masterarbeit Arbeitserlaubnis inkl. Zusatzblatt
O - ¢ Vorlage Nachweis Masernschutz gemaR § 20
[l Doktorand/in ohne Entgelt IfSG

O Sonstige (Firmen, Dienstleister, BAD, DRK, ASB)

*Anlagen:

e EU-Birger Vorlage EU-Pass

o Nicht EU-Burger:
Kopie Pass mit Aufenthaltstitel und
Arbeitserlaubnis inkl. Zusatzblatt

¢ Vorlage Nachweis Masernschutz gemaR3 § 20
1fSG

[0 Praktikant/in O PiA
[OSchiler/in  [JStudent/in [JFachschuler/in

[IPraktikant/in ohne Entgelt

[IPraktikant/in mit Entgelt

[Cvorpraktikum
Dvorgeschriebenes 0 €/Monat:........cooiiiiii
Zwischenpraktikum PR Al
[nicht vorgeschriebenes Drittmittelprojekt:........................
|:|Nachpraktikum

] PiA mit Master
[] PiA mit Bachelor

(gemaR TV UK-PiA)

*Anlagen:

e Schul-/Ausbildungsbescheinigung

e aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

e EU-Burger Vorlage EU-Pass

e Nicht EU-Burger:
Kopie Pass mit Aufenthaltstitel und
Arbeitserlaubnis inkl. Zusatzblatt

e Vorlage Nachweis Masernschutz gemaf § 20
IfSG

o Erweitertes Fiihrungszeugnis (KJP, KIM, KiTa)

Bei Praktikanten mit Entgelt zuséatzlich:

e Erklarung Minijob (s. Intranet)
e Mitgliedsbescheinigung
Krankenkasse

Bei PPiA zusatzlich:

®  Flhrungszeugnis
° Erweitertes Fiihrungszeugnis (KJP,
KJM, KiTa)

Bestatigung der Ausbildungseinrichtung/Hochschule/Universitat tber vorgeschriebenes Praktikum:

Datum / Unterschrift / Stempel

Arbeitszeit: Std./Woche
Personenbezogene Angaben: itte volistandig ausfiillen!)
Nachname: Vorname(n): Geschlecht:

O mannlich O weiblich divers
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit

Aktuelle Anschrift (StralRe, Hausnr., Postleitzahl, Wohnort)

KonfektionsgroRe(bitte nur ausfiillen, wenn
Dienstkleidung bendtigt wird.)
Angaben von XS bis XXXL moglich:

Familienstand: Telefon: E-Mail:

Zusatzliche Angabe zur HosengrolRe
NormalgréRe Kurzgrof3e LanggroRRe

| | |

Begrindung/Sachverhalt:

Abteilungsbezogene Angaben: itte vollstandig ausfiillent)

Abteilung/Station/Einsatzort:

Ansprechpartner/in Tel.:

Einsatzzeit/Gultigkeit von: bis:

Tatigkeitsbeschreibung:

Erklarung der oben genannten Person:
e Ich bin nicht vorbestraft; gegen mich sind keine Straf- oder Ermittlungsverfahren eingeleitet.

e Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten im Rahmen des geltenden Datenschutzrechts per EDV verarbeitet werden. Mir ist

bekannt, dass Personalakten in digitalisierter Form gefuhrt und aufbewahrt werden
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e Ich bin dariiber informiert, dass es gemaf § 6 LDSG untersagt ist, personenbezogene Daten unbefugt zu verarbeiten oder sonst zu verwenden.
Das Datengeheimnis besteht auch nach Beendigung der Tatigkeit fort.

e Ich bin mir bewusst, dass:

- ich Schaden, die ich dem Universitatsklinikum Ulm/der Universitat Ulm zuflige, ersetzen muss.

- ich die Anweisungen meines Vorgesetzten zu befolgen habe

- Organisationsverfligungen und Dienstanweisungen der jeweiligen Einrichtung fuir mich verbindlich sind.
- ich der Schweigepflicht unterliege.

- durch diesen Einsatz kein Dienst-/Arbeits- oder Ausbildungsverhéltnis begriindet wird.

e Mirist bekannt, dass ich lediglich gegen Arbeitsunfélle gesetzlich versichert bin.

e Ich bin verpflichtet, jedwede Benachteiligung aus Grinden der Rasse, wegen der ethnischen Herkunft, wegen des Geschlechts, wegen der
Religion oder Weltanschauung, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Identitét zu unterlassen.

e Hiermit wird ausdricklich die Zustimmung zu den im Rahmen des Gesundheitsschutzes vorgeschriebenen arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen erteilt; diese kdnnen z.B. im Falle von Tatigkeiten mit Infektionsgeféhrdung auch eine Blutentnahme und ggf. ein/e
Impfempfehlung/-angebot beinhalten.

e Hiermit bestatige ich, dass ich die ,Niederschrift Gber die Information zum Datengeheimnis und zur Verschwiegenheitspflicht* (Anlagel ) erhalten
habe und die entsprechende Erklarung von mir unterzeichnet wurde.

e Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass ansonsten diese Einstellung/
Weiterbeschéftigung angefochten bzw. riickgéngig gemacht werden kann. Jede Anderung werde ich unverziiglich dem Bereich Personal
bekannt geben.

Datum / Unterschrift Einrichtungsleiter/in / Stempel Datum / Unterschrift Antragsteller/in

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigter
Zusatzlich, falls Antragsteller unter 18 Jahren ist

B Il 2 Rechnungswesen u. Drittmittel

[ Drittmittel: B Ill 2 Rechnungswesen u. Drittmittel

Stelle:

Datum / Unterschrift

Die Genehmigung/Ablehnung des Antrages erfolgt per Mail an den angegebenen Ansprechpartner.

Ausweisausgabe erfolgt gegen

Ab einer Einsatztatigkeit von mehr als einer Woche ist ein Kurzzeitausweis erforderlich um: eine Pfandgebiihr von 5,-- €
« In den Kasinos am bargeldlosen Zahlungssystem teilzunehmen B 11 Personalbetreuung N
¢ Die elektronische Zutrittsberechtigung fir Geb&udeteile zu erhalten Zentrale Stelle Mitarbetter- und Kurzzeitausweis:
e gung Verwaltungsgebaude 2. Stock
¢ Den Kilinikshuttle zu nutzen téaglich von 9.00 Uhr bis 15.30 Uhr
« An den Wascheautomaten die Dienstkleidung zu entnehmen Albert-Einstein-Allee 29
89081 Ulm
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UNIVERSITATS Niederschrift

KLIN .. . 5 —

ulm el iber die Information zum Datengeheimnis

und zur Verschwiegenheitspflicht
(bei Personen, die ohne Anstellung zur beruflichen Aus- und Weiterbildung im Klinikum tétig sind, sowie BFD)
Informierende/r: Informierte/r:
Titel, Name in Druckbuchstaben Titel, Name in Druckbuchstaben [Telefonnummer]
O Doktorand O Famulant
O PJ O stipendiat
[0 Student O  Praktikant
O BFD
O  Anderes:
Einrichtung des Klinikums, Funktion in Druckbuchstaben [Stempel] Status (bitte ankreuzen bzw.eintragen)
Erklarung:

Datenschutzrechtliche Vorschriften (EU-Datenschutzgrundverordnung und nationale Ausfihrungsgesetze) verlangen,
dass personenbezogene Daten so verarbeitet werden, dass die Rechte der durch die Verarbeitung betroffenen Personen
auf Vertraulichkeit und Integritdt ihrer Daten gewéhrleistet werden. Daher ist es lhnen auch nur gestattet,
personenbezogene Daten in dem Umfang und in der Weise zu verarbeiten, wie es entsprechenden betrieblichen
Weisungen entspricht und zur Erfilllung der lhnen Ubertragenen Aufgaben erforderlich ist.

Nach diesen Vorschriften ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefugt oder unrechtmaf3ig zu verarbeiten oder
die Sicherheit der Verarbeitung in einer Weise zu verletzen, die zur Vernichtung, zum Verlust, zur Verénderung, zu
unbefugter Offenlegung oder unbefugtem Zugang fihrt. Fir unser Unternehmen existieren daneben verbindliche
Regelungen zu Datenschutz und Informationssicherheit. Diese sind von allen Beschéftigten einzuhalten.

Verstél3e gegen datenschutzrechtliche Vorschriften kénnen ggf. mit GeldbuRe, Geldstrafe oder Freiheitsstrafe geahndet
werden. Entsteht der betroffenen Person durch die unzuldssige Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten ein
materieller oder immaterieller Schaden, kann ein Schadenersatzanspruch entstehen. Ein Versto3 gegen
datenschutzrechtliche Vorschriften und Unternehmensrichtlinien zu  Vertraulichkeit, Datenschutz und
Informationssicherheit stellt daneben einen Versto gegen arbeitsvertragliche Pflichten dar, der entsprechend geahndet
werden kann.

Soweit Sie Gesundheitsdaten verarbeiten, sind Sie als Berufsgeheimnistrager oder als Mitwirkender an der Tatigkeit von
Berufsgeheimnistrégern zur Geheimhaltung verpflichtet (Schweigepflicht). Es ist hnen untersagt, fremde Geheimnisse,
namentlich zum personlichen Lebensbereich gehérende Geheimnisse oder Betriebs- oder Geschdftsgeheimnisse
unbefugt zu offenbaren. Die Verpflichtung auf die Geheimhaltung besteht auch nach der Beendigung des
Beschéftigungsverhéltnisses fort.

Soweit Ihre Tatigkeit das Fernmeldegeheimnis beriihrt, dirfen Sie sich nicht Uber das erforderliche Maf3 hinaus Kenntnis
vom Inhalt oder den ndheren Umstinden der Telekommunikation verschaffen. Sie dirfen derartige Kenntnisse
grundsétzlich nicht an Dritte weitergeben.

Das Datenschutzhandbuch befindet sich im Intranet des Klinikums. Es enthélt verbindliche Regeln sowie Praxis- und
Hintergrundinformationen zum Datenschutz.

Hinweis Uber die Verarbeitung personlicher Daten

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass meine personlichen Daten im Rahmen des geltenden
Datenschutzrechts verarbeitet werden. Fir weitere Informationen wurde mir das Informationsblatt zum
Datenschutz ausgehdndigt.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich von dem Inhalt der genannten Bestimmungen Kenntnis genommen
habe. Eine Abschrift dieser Niederschrift, ggf. vorhandenen Anlagen, habe ich erhalten.

Ulm, den

Unterschrift des/der Informierten



KLINEKUM
ulm

Informationen zur Datenverarbeitung und Datenschutz

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir informieren Sie hiermit im Rahmen der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) Uber die von uns
durchgefihrten Datenverarbeitungen. Diese beruhen auf gesetzlich zuldssigen Grundlagen und sind i.d.R. zur
Durchfiihrung von Vertragsverhéltnissen erforderlich.

Im Rahmen lhres Vertragsverhiltnisses werden Daten, die von Ihnen zur Verfigung gestellt wurden (z.B. Name,
Adresse), sowie solche, die aufgrund des Vertragsverhéltnisses anfallen (z.B. Zugangsdaten zu IT-Systemen,

Protokolldaten, Zutrittsberechtigungen), verarbeitet.
Genaueres entnehmen Sie der folgenden Aufstellung. Welche Daten in welcher Form und fir welchen Zweck

verarbeitet werden, entnehmen Sie bitte der u. s. Aufstellung.

Sollten dabei Fragen auftreten, stehen lhnen das Datenschutzteam sowie die jeweiligen Ansprechpartner zur
Verfiigung.

Angabe Information
1. [Verantwortlicher Universitatsklinikum Ulm
gemal Art. 4 Nr.7 DS-GVO Anstalt des 6ffentlichen Rechts, vertreten durch den Vorstand des
Klinikums
Albert-Einstein-Allee 29
89070 Ulm
Telefon 0731/ 500-0, Mail: info.allgemein @uniklinik-uim.de
2. | Datenschutzbeauftragte Datenschutzbeauftragter des Universitétsklinikums Ulm
Kontaktangaben Albert-Einstein-Allee 29
89070 Ulm

Tel. 0731/ 500-69290

Mail: datenschutz@uniklinik-ulm.de

3. |Rechtsgrundlage/n - Art. 6 Abs.1lit.b DS-GVOi.V.m. § 14 Abs.1 Satz 1 LDSG-neu
(Verarbeitung zur Erfllung Ihres Beschéftigungsvertrages)

- §14LDSG-neu Abs.1 Satz 2i.V.m. Art. 88 DS-GVO zur Ausiibung von
Rechten oder zur Erfiillung rechtlicher Pflichten aus dem Arbeits-
recht, dem Recht der sozialen Sicherheit und des Sozialschutzes

- §14LDSG-neu Abs.1 Satz 1i.V.m. Art.88 DS-GVO (Verarbeitung auf
Grundlage von Kollektivvereinbarungen

4 |Daten - Personliche Daten
Kategorien, die zu lhrer Person |- Adress- und Kontaktdaten
verarbeitet werden - Versicherungsdaten

- Gehaltsdaten, Bankdaten
- Steuerdaten

- Bei Schwerbehinderten: Schwerbehindertendaten

- Bewerbungsunterlagen, Zeugnisse, Weiterbildungen

- Daten, die bei Nutzung von IT-Systemen entstehen (z.B. Protokolle,
Berechtigungen, Benutzerdaten)

5. |Verarbeitungszwecke - Personalverwaltung

- Personalaktenfiihrung

- Personalabrechnung

- Personalentwicklung, -qualifizierung

- Personalgesundheitsschutz

- Betriebsorganisation

- Aufsichts- und Kontrollpflichten

- Dokumentations- und Nachweispflichten
- IT-Nutzung und —Dokumentation
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6. |Empfanger Soweit Abteilungen genannt sind, handelt es sich immer um zustindige
Kategorien, die Beschdftigte dieser Bereiche
weitergegeben werden
- Beschiftigtendaten - Personalabteilung Universitatsklinikum Ulm
allgemein - Finanzbuchhaltung Universitatsklinikum Ulm
- Personalvertretung (bei gesetzlicher Verpflichtung oder mit lhrem
Einverstéandnis)
- Personalaktendaten: |- Personalabteilung
- Im Einzelfall (z.B. Zeugniserstellung) der/die Vorgesetzte (ohne
Zugriffsméglichkeit auf die elektronische Personalakte selbst)
- Gehaltsdaten: - Personalabteilung
- Finanzbuchhaltung
- Personalcontrolling
- Steuerdaten: - Personalabteilung
- Finanzverwaltung
- Sozialdaten - Personalabteilung
- Sozialversicherung
- Krankenversicherung
- Kontaktangaben - Intranetnutzer
- Internetnutzer weltweit (sofern Sie eine Leitungsfunktion innehaben,
AuRenkontakt erforderlich ist oder mit lhrem Einverstandnis)
- Fotos - Intranetnutzer (mit lhrem Einverstandnis)
- Internetnutzer (mit lhrem Einverstandnis)
7. | Ubermittlung an Drittlander - keine
(aulderhalb EU)
8. |Speicherfristen Kriterium: Gesetzliche Aufbewahrungsfristen
Auswahl:
- Personalaktendaten bis zu 5 Jahre nach Ausscheiden des Beschéftigten
- Gehaltsdaten, 10 Jahre gemdR HGB
Fibudaten
- Beschéftigtendaten Im Rahmen klinischer Dokumentation in den Patientenakten (z.B.
Arztbriefe, OP-Dokumentation, Befunde) bis zu 30 Jahre nach letztem
Besuch des jeweiligen Patienten
9. |Datenherkunft Datenkategorien, die das Unternehmen von

(soweit nicht von lhnen
bereitgestellt)

Dritten zu lhnen erhalt und verarbeitet

10.

- Steuermerkmale
- Krankenversicherten-
daten

Vom Finanzamt
Von Krankenversicherung

11.

Ihre Rechte

- Auskunft iber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten (Art.
15 DS-GVO)

- Berichtigung lhrer Daten (Art. 16 DS-GVO)

- Loschung lhrer Daten (Art.17 DS-GVO)
sofern keine Aufbewahrungspflichten entgegenstehen

- Einschrinkung der Verarbeitung in den Fallen des Art. 18 DS-GVO

- Recht auf Datenibertragung gemaf Art. 20 DS-GVO

- Beschwerde bei der zustindigen Aufsichtsbehdrde fir den
Datenschutz
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