{ RKH Gesundheit

ANLAGE 4 ZUM TEILNAHMEANTRAG

Einwilligung zur Datenweitergabe, Datenverarbeitung und Datenspeicherung

VerauBerung des ehemaligen Krankenhausareals in Neuenbiirg | Verhandlungsverfahren
mit Teilnahmewettbewerb nach der EU VOB/A flir den Investorenwettbewerb auf dem Ge-

lande des friheren Krankenhauses Neuenbiirg

Ich,

Vor- und Nachname:

Arbeitgeber:

Anschrift des Arbeitgebers:

erklare Folgendes:

1. Ich bin damit einverstanden, dass mein oben genannter Arbeitgeber im Rahmen des
Vergabeverfahrens ,VerduBBerung des ehemaligen Krankenhausareals in Neuenbiirg |
Verhandlungsverfahren mit Teilnahmewettbewerb nach der EU VOB/A fiir den Investo-
renwettbewerb auf dem Gelédnde des friiheren Krankenhauses Neuenblirg“ bestimmte,
nachfolgend im Einzelnen aufgeflhrte personenbezogene Daten an den Auftraggeber
dieses Vergabeverfahrens, namentlich die RKH Enzkreis-Kliniken gGmbH, weitergibt und
dass meine personenbezogenen Daten von diesen Auftraggebern verarbeitet und gespei-

chert werden.
Folgende personenbezogene Daten sind von dieser Einwilligung umfasst:
. mein Name,

. meine Studien- und Qualifikationsnachweise,

. meine Referenzen und




RKH Enzkreis-Kliniken gGmbH | VerduBerung des ehemaligen Krankenhausareals in Neuenbiirg
Verhandlungsverfahren mit Teilnahmewettbewerb nach der EU VOB/A fiir den Investorenwettbewerb auf dem Gelénde
des friiheren Krankenhauses Neuenblirg

° Angaben zu meinen Berufsjahren in meinen verschiedenen Arbeitsbereichen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von den Auftraggebern bis zum Abschluss
des Vergabeverfahrens verarbeitet und gespeichert werden. Fir den Fall, dass mein Ar-
beitgeber im Vergabeverfahren den Zuschlag erhalt, bin ich damit einverstanden, dass
meine Daten auch nach Abschluss des Vergabeverfahrens bei den Auftraggebern verar-
beitet und gespeichert werden, namlich so lange, wie dies fur die Durchfihrung eines aus
dem Vergabeverfahren resultierenden Vertrages zwischen den Auftraggebern und mei-

nem Arbeitgeber erforderlich ist.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an Vertreter der Auftraggeber als Dritte,
zum Beispiel an Rechtsanwalte der Auftraggeber, weitergegeben werden und von diesen
im Rahmen ihrer vertraglichen Verpflichtungen gegeniiber den Auftraggebern verarbeitet

und gespeichert werden.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilli-
gung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Fir den Widerruf gentigt eine

in Textform verfasste Nachricht an:

RKH Enzkreis-Kliniken gGmbH
Herr Fabian Bunzel
Klinikgeschaftsfuhrer
Hermann-Hesse-StralRe 34
75417 Muhlacker
fabian.bunzel@rkh-gesundheit.de

Datum, Name des Mitarbeitenden in Klarschrift im Sinne des § 126b BGB und seine Position im Unterneh-

men




