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Registrierung zur Kindernotfallbetreuung HOGHSCHULE OSNABRUCK

Name/ Vorname:

Personal-/ Matrikelnummer:

Unternehmen/Institution:

Wohnort:

StralRe:

Festnetztelefon:

Mobilnummer:

Diensttelefon:

Betreuungsort
(falls abweichend vom Wohnort):

Datenschutzbelehrung zur Einwilligung gemalf3 Artikel 6 und 7 EU-DSGVO

Bitte beachten Sie, dass der Service der Kindernotfallbetreuung nicht von der Hochschule Osnabriick direkt
angeboten wird. Alle Angaben sind freiwillig und mussen nicht gemacht werden. Diese Datenerhebung dient
der Registrierung fir die Kindernotfallbetreuung bei der KiKxxl GmbH. Wenn die Felder nicht
ausgefillt werden, kann die Registrierung nicht erfolgen. Ihre Daten werden von der Hochschule
Osnabriick ausschlieBlich zum Zweck der Registrierung verarbeitet. Nach Abschluss Ihrer Registrierung
beim Familienservice der Hochschule Osnabriick werden lhre Daten an das Unternehmen KiKxxl
GmbH mit Sitz an der Mindener Str. 127 in 49084 Osnabriick zur Koordination der Betreuung
weitergegeben. Die Hochschule vernichtet alle erhobenen Daten direkt nach der Weitergabe. Sie kdnnen
diese Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise bei der KiKxxl GmbH (Tel.: 0800 5889627) fir
die Zukunft widerrufen. Der Widerruf kann alternativ an den Familienservice der Hochschule gerichtet
werden. Dieser leitet den Widerruf weiter.
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