
ANLAGE 5 ZUM ANGEBOT

Einwilligung zur Datenweitergabe, Datenverarbeitung und Datenspeicherung 

„Ausschreibung KKR_2026_126BK“

Ich, 

Vor- und Nachname: ___________________________________________________ 

Arbeitgeber: __________________________________________________________ 

Anschrift des Arbeitgebers: ______________________________________________ 

erkläre Folgendes: 

1. Ich bin damit einverstanden, dass mein oben genannter Arbeitgeber im Rahmen des 

Vergabeverfahrens „Ausschreibung KKR_2026_126BK bestimmte, nachfolgend im 

Einzelnen aufge-führte personenbezogene Daten an den Auftraggeber dieses 

Vergabeverfahrens, na-mentlich die Kreiskliniken Reutlingen gGmbH, weitergibt und 

dass meine personenbezo-genen Daten von diesem Auftraggeber verarbeitet und 

gespeichert werden.Folgende personenbezogene Daten sind von dieser Einwilligung 

umfasst:

 mein Name,

 meine Studien- und Qualifikationsnachweise,

 meine Referenzen und

 Angaben zu meinen Berufsjahren in meinen verschiedenen Arbeitsbereichen.

2. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Auftraggeber bis zum Abschluss des

Vergabeverfahrens verarbeitet und gespeichert werden. Für den Fall, dass mein Arbeit-

geber im Vergabeverfahren den Zuschlag erhält, bin ich damit einverstanden, dass meine



Daten auch nach Abschluss des Vergabeverfahrens bei dem Auftraggeber verarbeitet und 

gespeichert werden, nämlich so lange, wie dies für die Durchführung eines aus dem 

Vergabeverfahren resultierenden Vertrages zwischen dem Auftraggeber und meinem Ar-

beitgeber erforderlich ist.  

3. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an Vertreter des Auftraggebers als Dritte,

zum Beispiel an Rechtsanwälte des Auftraggebers, weitergegeben werden und von die-

sen im Rahmen ihrer vertraglichen Verpflichtungen gegenüber dem Auftraggeber verar-

beitet und gespeichert werden.

4. Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilli-

gung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Für den Widerruf genügt eine

in Textform verfasste Nachricht an:

Kreiskliniken Reutlingen gGmbH 

Herr Dominik Nusser | Geschäftsführer 

Steinenbergstraße 31 

72764 Reutlingen 

Dominik.Nusser@kliniken-rt.de 

Ort, Datum, Name der erklärenden Person eintragen, Unterschrift (Faksimile oder Scan) 

……………………………………………………………………………………………………………………. 


