\
KULTURSENSIBLE
GESUNDHEITSLOTSEN
LEIPZIG

Schulung zur/ zum kultursensiblen Gesundheitslotsin/ -lotsen 2025
Anmeldung

NAME, VORNAME:

Die Schulung findet vom 5. April bis zum 26. Juni 2025 statt.
Es sind insgesamt 11 Termine + 1 Probeveranstaltung bis zur Zertifizierung.

Die Teilnahme an allen Pflicht- und mindestens drei Wahlmodulen ist Voraussetzung.
Gern kdnnen mehr als drei Wahlmodule belegt werden.
Bitte kreuzen Sie die Termine an, an denen Sie teilnehmen mochten.

. Pflicht/
Datum Tag Uhrzeit Thema Wahl X
5. April | Sa 09:30- Einfihrung und Kennenlernen P X

- AP 16:30 Uhr 9
. 09:30- .
6. April | So 15-00 Uhr Gesundheitssystem P X
10. April | Do Hygiene und Schutz vor Infektionskrankheiten W X
: : Aufenthaltsstatus & Zugang zu
15. April | Di medizinischen Leistungen P -
29. April | Di Seelische Gesundheit W X
06.Mai |Di | 1630 Kindergesundheit (Teil 1) w | []
: 19:45 Uhr 9
08.Mai | Do Kindergesundheit (Teil 2) wo|[]
13. Mai Di Umgang mit Diskriminierung P X
20. Mai Di Schwangerschaft & Wege nach der Geburt W |:|
. 09:30-
24. Mai Sa 16-30 Uhr . _ . P X
0930 Moderation & Prasentation, Netzwerkwissen

25. Mai So 15-00 Uhr P X
Gesunde Ernéhrung W []

Freie Zeiteinteilung
Module in E-Learning Bewegung W |:|
Abhangigkeit und Drogen w | []
Woche vom 10.-13. Juni Probeveranstaltungen P X
26. Juni 2025 Zertifizierung P X
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Bewerbungsbogen

Familienname:

Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail;

Geburtsdatum: Geschlecht: m |:| w|:| d|:|

Herkunftsland: Seit wann in
Deutschland:

Welche Sprachen

sprechen Sie? Deutsch

FlielRend |:| |:| D D D

Gut ] [] [] [] []

Grundlagen |:| |:| |:| D D

Haben Sie Erfahrungen in medizinischen, sozialen oder padagogischen Arbeitsfeldern?
Wenn ja, welche?

Sind Sie Mitglied in einem Verein oder Projekt, in einer Initiative oder Gemeinde? Wenn ja,
in welchen?
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Warum mochten Sie Gesundheitslotsin/Gesundheitslotse werden?

Welche Themen interessieren Sie besonders?

Sonstiges/ Erganzungen?

Wie oder durch wen haben Sie von KuGelL erfahren?

Bitte senden Sie dieses Formular + ihren Lebenslauf bis zum 21.03.2025 per Mail an:
kugel@drk-leipzig.de oder per Post an: Projekt KuGeL, Johannisplatz 2, 04103 Leipzig.

Bitte teilen Sie uns mit, wenn Sie besondere Unterstiitzung brauchen, um an der Schulung
teilzunehmen. Wir versuchen Lésungen zu finden. lhre Daten und Angaben werden ausschlief3lich
im Rahmen des KuGeL Projektes genutzt und ohne lhre Einwilligung nicht an Dritte
weitergegeben. Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter:
www.leipzig.de/kultursensible-gesundheitslotsen und https://www.drk-leipzig.de/projekt-kugel.html
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DRK KV Leipzig-Stadt e.V. Stand: Januar 2025

Merkblatt zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten —
Anmeldung und Durchfiihrung der Schulung zur/ zum kultursensiblen

Gesundheitslotsin und -lotsen (KuGel) in Leipzig
(Informationspflichten gemaf Artikel 13 DS-GVO)

Mit den nachfolgenden Informationen geben wir lhnen einen Uberblick tiber die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten durch das DRK Kreisverband Leipzig-Stadt e.V. im Rahmen
des ,KuGeL" Projektes und Ihre Rechte aus dem Datenschutzrecht.

Name und Anschrift des Verantwortlichen

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Leipzig-Stadt e.V.
Zschortauer StralRe 44

04129 Leipzig

Tel.: 0341/3035-0
E-Mail: info@drk-leipzig.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Datenschutzbeauftragter: Andreas Noack

E-Mail: datenschutz@drksachsen.de

postalisch: DRK Landesverband Sachsen e.V., Bremer StraRe 10d, 01067 Dresden

Zweck der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten, um die Durchfiihrung der Schulung zur/m
kultursensiblen Gesundheitslotsin und -lotsen zu ermdglichen. Die Erlaubnis fir die
Verarbeitung lhrer Daten beruht auf deren freiwilligen Einwilligung durch Sie. Dies schlief3t
ausdricklich Angaben Uber lhre Herkunft, sowie Ihr Geschlecht ein.

¢ lhre Kontaktdaten verarbeiten wir zur Kontaktaufhahme im Rahmen der Schulung
und Zusendung von Schulungsmaterial.

e Zu Nachweiszwecken einer sachgerechten Mittelverwendung erstellen wir
Teilnahmelisten und Ubersichten zu den gewahlten Themen.

¢ Nach erfolgreicher Teilnahme stellen wir entsprechende Bescheinigungen aus.

Empfanger der personenbezogenen Daten

Innerhalb des DRK Kreisverband Leipzig-Stadt erhalten nur die Personen und Stellen Ihre
Daten, welche diese im Rahmen der Aufgabenerfillung im Projekt KuGeL benétigen. Alle
diese Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet. Angaben tber Ihre Herkunft, sowie
Ihr Geschlecht werden besonders vertraulich behandelt und vor unberechtigter
Kenntnisnahme geschiitzt.

Eine Weitergabe Ihrer Daten erfolgt grundséatzlich nur, soweit dies gesetzlich erlaubt bzw.
angeordnet ist oder uns Ihr Einverstandnis vorliegt und soweit dies fiir Ihre Projektteilnahme
erforderlich ist. Empfanger ist das Gesundheitsamt Leipzig, Rohrteichstral3e 16-20, 04347
Leipzig (Projektleitung).
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DRK KV Leipzig-Stadt e.V. Stand: Januar 2025

Datenkategorien und Herkunft der Daten
Wir erheben folgende personenbezogene Daten:

¢ Bewerbungsbogen
Namensangaben, Anschrift, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Geschlecht, Angaben zu
Herkunft und Aufenthalt, Sprachkenntnisse sowie projektbezogene Informationen
zum beruflichen Hintergrund und Erfahrungen aus gleichgelagerten Tatigkeiten

e Schulungsanmeldung
gewahlte Module/Veranstaltungsteilnahme

Pflicht zur Bereitstellung von Daten

Es besteht keine gesetzliche Pflicht zur Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten.
Ohne die Bereitstellung der zur Durchfiihrung der Schulung erforderlich Daten kann eine
Teilnahme an der Schulung nicht erfolgen. Widerrufen Sie Ihre Einwilligung zur Verarbeitung
Ihrer Daten, kann die Schulungsmafinahme nicht weitergefiihrt bzw. abgeschlossen werden.

Dauer der Speicherung

Wir l6schen Ihre Daten grundsatzlich spatestens ein Jahr nach Ende Ihrer Teilnahme am
Projekt, sofern deren Speicherung nicht zu Nachweiszwecken erforderlich ist.

Ihre Rechte im Rahmen der Verarbeitung

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tber
diesen Umstand sowie Uber die zu lhrer Person verarbeiteten Daten zu erhalten. Sollten
unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf
Berichtigung zu. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Léschung
oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung
einlegen. Ihr Recht auf Datentibertragbarkeit wird im Einzelfall sorgfaltig gepruft.

Wenn Sie in eine Datenverarbeitung eingewilligt haben, steht IThnen ein Recht auf Widerruf
Ihrer Einwilligung zu. Die Rechtmé&Rigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen Widerruf nicht berthrt.

Weiterhin haben Sie das Recht, sich mit einer Beschwerde an eine Aufsichtsbehdrde zu
wenden. Unsere Datenschutzaufsichtsbehdrde erreichen Sie unter:

Sachsische Datenschutzbeauftragte
Devrientstral3e 5

01067 Dresden

Telefon: 0351/85471 101

Telefax: 0351/85471 109

Internet: www.saechsdsb.de

Email: saechsdsb@slt.sachsen.de
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