Formular "Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung von Daten"

An: Helmholtz-Zentrum Berlin
fiir Materialien und Energie GmbH
Abt. FM-C (ZRA) Fax.: 030-8062-42113
Hahn Meitner Platz 1 Mail: zra@helmholtz-berlin.de
14109 Berlin

Einverstandniserklarung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch die
Landessammelstelle fiir radioaktive Abfille des Landes Berlin (ZRA)

Welche Daten werden erhoben und verarbeitet?

Nachfolgende personenbezogene Angaben werden im Zuge der Erstellung von Kostenschatzungen
(Entsorgungsanfragen) und der Abgabe von radioaktiven Abfédllen an die Landessammelstelle fiir
radioaktive Abfalle des Landes Berlin (ZRA) erhoben und elektronisch verarbeitet:

Angaben des Ablieferers (zur Kontaktaufnahme auzufiillen und zu tibermitteln):

Firma / Kérperschaft

Abteilung / Institut

Name

StraBle

PLZ

Telefon

Mobil

Fax.

Mail

Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung von Daten

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass alle Angaben, die im Zusammenhang mit der
Ablieferung von radioaktiven Stoffen an die Landessammelstelle fiir radioaktive Abfalle des Landes
Berlin (ZRA) GUbermittelt werden, gespeichert und verarbeitet werden, und an die zustdndigen
Aufsichtsbehdrden zur Wahrung der von diesen nach Atomgesetz (AtG) und
Strahlenschutzverordnung (StrlSchV) wahrzunehmende Aufgaben, sowie an Einrichtungen, welche
mit der weiteren Konditionierung und Verarbeitung der vom Ablieferer an die ZRA abgegebenen
radioaktiven Stoffe stehen, weitergeleitet werden kdénnen.

Datum Name Unterschrift Sté;ﬁﬁel

Wiederspruch

Sie haben die Moglichkeit, unentgeltlich Auskunft Gber gespeicherte personenbezogenen Daten zu
ihrer Person zu verlangen. AuRerdem haben Sie das Recht auf Berichtigung, Sperrung und Loschung
ihrer Daten, sofern diese nicht zwingend flr die ordnungsgemafRe Geschaftsabwicklung bendtigt
werden bzw. gesetzliche Regelungen die Aufbewahrung erfordern.

Bitte wenden Sie sich hierzu per Mail iber 'zra@helmholtz-berlin.de', oder telefonisch unter 030-
8062-42112 an unser Sekretariat.

Kundennummer Datum Projekt oder WE-Nummer

Ablage ZRA:
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