Bitte drucken Sie den Bewerbungsbogen aus und senden Sie ihn ausgefillt bis zum 9. April 2021 per
Post an: Imke Bremer, Netzwerk Alter werden in Potsdam, EisenhartstraRe 17, 14469 Potsdam oder
per E-Mail an: kontakt@aelter-werden-in-potsdam.de.

Vorschlag zur Ehrung fir den Potsdamer Pflegepreis 2021

Angaben zu der von lhnen vorgeschlagenen Person oder dem von lhnen vorgeschlagenen Team:

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Angaben zu den Leistungen der von Ihnen vorgeschlagenen Person / der von lhnen vorgeschlagenen
Gruppe. Beschreiben Sie bitte die Art und den Umfang der geleisteten Pflege.

In welche der folgenden Kategorien fallt die von lhnen benannte Pflegeperson? Bitte kreuzen Sie an!
Professionell Pflegendel]

Pflegende An- und Zugehorige [

Ehrenamtlich Pflegende]

Was ist das Besondere der Leistungen der / des von lhnen vorgeschlagenen Person / Projektes?




Angaben zu lhrer Person

Name

Anschrift

Telefon

E-Mail

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und dass sie die Ausschreibungskriterien erfiillen.
Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des Potsdamer Pflegepreises 2021 an.

Nur mit diesem Einverstandnis der vorgeschlagenen Person/en und der vorschlagenden Person/en
darf der Vorschlag zur Wiirdigung in das Verfahren, in die Veroffentlichung und das
Einladungsverfahren zum Potsdamer Pflegepreises einflieRen.

Ich bin mit der Weitergabe des Vorschlages an die dafiir gebildete Jury sowie mit der Verarbeitung
und Speicherung meiner Daten zum Zweck der Ermittlung und Veréffentlichung der Preistrager
einverstanden, solange es zur Durchfiihrung und Abwicklung des Potsdamer Pflegepreises notwendig
ist.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten des Nominierten / der Nominierten gespeichert und
verarbeitet werden, um ihn / sie zu den Veranstaltungen zur Verleihung des Pflegepreises der
kommenden drei Jahre einzuladen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, ggf. der Name der Organisation sowie die
Beschreibung der Leistung fiir Kommunikations- und Publikationszwecke ausschlieRlich im
Zusammenhang mit dem Potsdamer Pflegepreises verwendet werden.

Diese Zustimmungen zur Datenverarbeitung kénnen jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden. Es ist jederzeit méglich ohne Angabe von Griinden die Léschung lhrer Daten durch eine
einfache schriftliche Nachricht an das Netzwerk Alter werden in Potsdam zu verlangen.

Datenschutzerklarung des Potsdamer Pflegepreises:

Personenbezogene Daten werden nur erfasst, wenn Sie uns diese freiwillig mitgeteilt haben. Wir
schitzten lhre personlichen Informationen vor unerlaubtem Zugriff, sowie vor unerlaubter
Verwendung oder Veroffentlichung. Wir verwahren hierfiir Ihre personlichen Informationen, die Sie
uns libermittelt haben, in einer kontrollierten sicheren Umgebung, in der unerlaubter Zugriff und
Veroffentlichung verhindert werden. Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fiir den
Potsdamer Pflegepreises verarbeitet. Eine Ubermittlung Ihrer persénlichen Daten an Dritte als zu
anderen als den genannten Zwecken findet nicht statt. Wir geben lhre persénlichen Daten nicht an
Dritte weiter.



Einverstandnis zur Datenschutzerklarung
Dauer der Speicherung, Léschung bzw. Sperrung der Daten:

Wir halten uns an die Grundsatze der Datenvermeidung und Datensparsamkeit. Wir speichern lhre
personenbezogenen Daten daher nur so lange, wie dies zur Erreichung der hier genannten Zwecke
erforderlich ist. Nach Fortfall des jeweiligen Zweckes werden die entsprechenden Daten
routinemaRig und entsprechend den gesetzlichen Vorschriften gesperrt oder gel6scht.

lhre Betroffenenrechte:
Unter den angegebenen Kontaktdaten konnen Sie jederzeit folgende Rechte ausiiben:

e Auskunft Gber Ihre bei uns gespeicherten Daten und deren Verarbeitung,

e Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten

e Loschung lhrer bei uns gespeicherten Daten,

e Einschrankung der Datenverarbeitung, sofern wir lhre Daten aufgrund gesetzlicher Pflichten
noch nicht l6schen dirfen,

o  Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer Daten bei uns und

e Datenlibertragbarkeit, sofern Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben

Sofern Sie uns eine Einwilligung erteilt haben, kdnnen Sie diese jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen.

Sie kdnnen sich jederzeit mit einer Beschwerde an die fir Sie zustandige Aufsichtsbehérde wenden.
Ihre zustandige Aufsichtsbehdrde richtet sich nach dem Bundesland Ihres Wohnsitzes, lhrer Arbeit
oder der mutmalRlichen Verletzung. Eine Liste der Aufsichtsbehdrden (fur den nichtéffentlichen
Bereich) mit Anschrift finden Sie unter:

https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften Links/anschriften links-node.html

Der Datenschutzerklarung des Potsdamer Pflegepreises stimme ich zu.

Ort, Datum Unterschrift Vorgeschlagene/er

Ort, Datum Unterschrift Vorschlagende/er

Nur mit dem Einverstandnis und den beiden Unterschriften darf der Vorschlag in das
Auswabhlverfahren einflieBen.


https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html

