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Mit der Ubermittlung der den Untersuchungsauftrag betreffenden Daten iiber unverschliisselte E-Mail an mich und an die Kooperationspartner sowie
beteiligte Dritte bin ich einverstanden. Die Informationen zum Datenschutz (s. unten) habe ich gelesen.
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Informationen zum Datenschutz:

GemalR den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz teilen wir Ihnen folgende Informationen mit:

- Verantwortlicher: Tiergesundheitsdienst Bayern e. V. Senator-Gerauer-Str. 23, 85586 Poing
Dr. Ulrike Sorge, GF, ulrike.sorge@tgd-bayern.de, +49 89 9091-212; Michael Hasch, 1. Vorsitzender, gf@tgd-bayern.de

- DSB: Thomas G.-E. Miiller, Nymphenburger Str. 64, 80335 Minchen, t.mueller@gvw.com, +49 89 6890770

- Zweck der Verarbeitung: Ihre Daten werden zur korrekten Abwicklung des Untersuchungsauftrags verarbeitet.

- Empfanger: lhre Daten werden grundsétzlich nur durch Mitarbeiter des TGD sowie seiner Kooperationspartner / beteiligter Dritter verarbeitet.
- Eine Ubermittlung in Drittlander ist nicht vorgesehen.

- Sie haben ein Recht auf Auskunft Giber Ihre beim TGD gespeicherten personenbezogenen Daten, auf Berichtigung oder Loschung, auf
Einschrankung der Verarbeitung und Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie auf Datenlbertragbarkeit.

- Sie haben jederzeit das Recht, bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde Beschwerde gegen die Verarbeitung einzulegen.

- Die Bereitstellung der Daten ist zur ordnungsgemafen Vertragserfillung notwendig. Eine Nichtbereitstellung wirde das Zustandekommen
eines Vertrages verhindern.

- Die erteilte Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Sie kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden.
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