:

Woasser- &
Abwasserverband €lsterwerda

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda

Am Klarwerk 8
04910 Elsterwerda

Antrag auf Eintragung in das

- wird intern ausgefullt -

Bearbeiter Bereich

Ausweis-Nummer Ausweis gliltig bis

Eintragung Begrindung der
Installateurverzeichnis eelgieam peteting
FUR DEN ANTRAGSTELLER
Ersteintragung Anderung / Aktualisierung
ANGABEN DES ANTRAGSTELLERS
1. ausgeiibtes Handwerk: Hauptbetrieb im Haupterwerb Hauptbetrieb im Nebenerwerb
Nebenbetrieb Hilfsbetrieb

2. Firma:

3. Firmeninhaber / Geschiftsfiihrer:

4. eigene Werkstatt ist vorhanden:

nicht vorhanden

Firmenbezeichnung laut Handwerkskarte und ggf. Ansprechpartner

PLZ Ort Stralle Hausnummer
Telefon Fax

Mobil E-Mail

Vor- und Zuname geb. am

Vor- und Zuname geb. am

PLZ Ort Stralle Hausnummer
Telefon Fax

Mobil E-Mail

EINTRAGUNGEN

1. Handwerkskammer:

Handwerkskarte wurde ausgestellt von der HWK

Betriebsnummer Karte ausgestellt am

bitte wenden

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda - Am Klarwerk 8 - 04910 Elsterwerda
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2. Handelsregister:

HRA/B-Nummer und Amtsgericht

Auszug vom

Dem Antrag ist sofern vorhanden eine Handelsregisterauszug beizuftigen.

3. Gewerbeanmeldung:

Ort Austellungsdatum

VERANTWORTLICHE FACHKRAFT / VERANTWORTLICHE FACHKRAFTE DES ANTRAGSSTELLERS

1. Fachkraft:
Name Geburtsdatum Betriebsleiter It. HWK (ja/nein)
Qualifikation
Prifung abgelegt bei der HWK / E-Innung / etc. Prifung abgelegt am
Bemerkungen

2. Fachkraft:
Name Geburtsdatum Betriebsleiter It. HWK (ja/nein)
Qualifikation
Prifung abgelegt bei der HWK / E-Innung / etc. Prifung abgelegt am
Bemerkungen

EINWILLIGUNGEN (bei Einwilligung bitte ankreuzen)

Die Voraussetzungen der ,Richtlinien fiir die Werkstattausriistung von Installationsunternehmen* sind erfillt und werden
hiermit bestatigt.

Durch entsprechende Schulungen bzw. Kurse wird verpflichtend gewéahrleistet, den anerkannten Stand der Technik und
jederzeitden Zugang zu den entsprechenden gesetzlichen als auch technischen Regelwerken vorzuhalten.

Um diesen Antrag bearbeiten zu kénnen, wird darauf hingewiesen, dass lhre 0.g. personenbezogenen Daten gem. Art. 6
Abs. 1 lit. e EU-DSGVO gespeichert und verarbeitet werden. Detaillierte Informationen gemafn Art. 13 EU-DSGVO zur
Verwendung von Daten fiir das Installateurverzeichnis finden Sie in den beiliegenden Datenschutzhinweisen und der
Einwilligungserklarung des WAV.

Ort, Datum, Firmenstempel Unterschrift des Firmeninhabers/Geschaftsflihrer
Ort, Datum, Firmenstempel Unterschrift der 1. Fachkraft
Ort, Datum, Firmenstempel Unterschrift der 2. Fachkraft

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda - Am Klarwerk 8 - 04910 Elsterwerda
Telefon 03533 4894-50 - Fax 03533 4894-55 - E-Mail: info@wav-elsterwerda.de - www.wav-elsterwerda.de



Einwilligungserklarung
zur Verwendung von Daten aus dem Installateurverzeichnis
des Wasser- und Abwasserverbandes Elsterwerda

Ich habe die beigefugten Informationen zur Verwendung von Daten fir das
Installateurverzeichnis des Wasser- und Abwasserverbandes Elsterwerda zur Kenntnis
genommen und bin damit einverstanden, dass der Wasser- und Abwasserverband
Elsterwerda

| | mich schriftlich, iiber gesetzliche, technische oder organisatorische Neuerungen sowie
fachbezogene Veranstaltungen informiert.

| | personenbezogene Daten die zur Filhrung des Installateurverzeichnisses verarbeitet
werden, auf der Homepage des Wasser- und Abwasserverbandes Elsterwerda zur
Installateur-Suche fir Kunden und in anderen offentlich zugénglichen Medien

veroffentlicht.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen kann. Mir ist weiterhin bekannt, dass ich verpflichtet bin, Anderungen der im
Installateurverzeichnis gespeicherten Daten beim Wasser- und Abwasserverband
Elsterwerda anzuzeigen. Der Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda tbernimmt

keine Haftung fir die korrekte Wiedergabe der Daten im Rahmen der Veréffentlichung.

(Inhaber) (verantwortlicher Fachmann)

(Firmenname/-stempel)

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Inhabers) (Unterschrift des verantwortl. Fachmann)

R e Telefon: 03533 4894 - 0 | Fax: 03533 4894 - 55

Am Klarwerk 8

04910 Elsterwerda E-Mail: info@wav-elsterwerda.de | www.wav-elsterwerda.de




Information und Einwilligungserklarung gem. Artikel 13 EU-DSGVO zur Verwendung
von Daten fir das Installateurverzeichnis
des Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda
(DS-006-05-01-V2-11.01.2021)

Der Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda verarbeitet von lhnen bzw. lhren Mitarbeitern
personenbezogene Daten. Die Verarbeitung erfolgt im Rahmen der geltenden gesetzlichen
Bestimmungen zum Datenschutz. Im Folgenden mochte der Wasser- und Abwasserverband
Elsterwerda sie in versténdlicher und kompakter Form tber die Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten
durch den Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda sowie lhre diesbeziglichen Rechte unterrichten.

Verantwortlicher fir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten:
Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda

Am Klarwerk 8

04910 Elsterwerda

Tel.: 03533 4894 - 50

E-Mail: info@wav-elsterwerda.de

Datenschutzbeauftragter
Unsere Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:

Intern:

Herr Patrick Weser

Am Klarwerk 8

04910 Elsterwerda

E-Mail; datenschutz@wav-elsterwerda.de

Extern:

Frau Katja Krampitz

bluevis GmbH

Konneritzstralle 7

01067 Dresden

E-Mail: datenschutz@bluevis.org

Datenerfassung

Der Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda erhebt, speichert und verarbeitet zur Erfullung der
vertraglichen und gesetzlichen Regelungen fir die Eintragung in das Installateurverzeichnis des
Wasser- und Abwasserverbandes Elsterwerda folgende Datenkategorien personenbezogener Daten:

- Firmen- und Personendaten (Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum)

- Kontaktdaten (Anschrift, Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse, Homepage)
- Angaben zur Ausbildung sowie Befahigung und Sachkunde

- Angaben zur Existenz eines Arbeitsvertrages

- Angaben zur Existenz einer Betriebshaftpflicht samt Deckungssumme

- Angaben zur Existenz einer Gewerbeanmeldung

- Angaben zur Existenz einer Handwerksrolleneintragung

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda Telefon: 03533 4894 - 0 | Fax: 03533 4894 - 55

Am Klarwerk 8

04910 Elsterwerda E-Mail: info@wav-elsterwerda.de | www.wav-elsterwerda.de
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Im Rahmen der Eintragung ins Installateurverzeichnis sind Sie gemaf Installateurvertrag verpflichtet,
die vorbenannten personenbezogenen Daten bereitzustellen, da diese fir die Aufnahme ins
Installateurverzeichnis erforderlich sind. Geben Sie die erforderlichen Daten nicht an, kann Ihr Antrag
nicht bearbeitet und der Vertrag abgeschlossen werden. Folglich sind Sie nicht berechtigt, Arbeiten im
Verbandsgebiet des Wasser- und Abwasserverbandes Elsterwerda durchzufiihren.

Zwecke und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Ihre Daten werden zur Fuhrung eines Installateurverzeichnisses des Wasser- und Abwasserverbandes
Elsterwerda fur die zugelassenen Unternehmen erhoben.

Es durfen im Versorgungsgebiet nur Arbeiten an Kundenanlagen durch ein eingetragenes
Vertragsinstallationsunternehmen durchgefuhrt werden. Hierzu sind ausreichende fachliche
Qualifikationen und eine ausreichende Ausstattung des Unternehmens nachzuweisen.

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung

Ilhre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a,b und e EU-DSGVO in Verbindung mit
der geltenden Wasserabgabensatzung des Wasser- und Abwasserverbandes Elsterwerda sowie dem
Regelwerk der DVGW verarbeitet.

Beschreibung der Empfanger oder Kategorien der personenbezogenen Daten

Ilhre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an:
- Veroffentlichung auf der Homepage des Wasser- und Abwasserverbandes Elsterwerda
(www.wav-elsterwerda.de)
- Empféanger innerhalb des Wasser- und Abwasserverbandes Elsterwerda

um den Kunden des Wasser- und Abwasserverbandes Elsterwerda eine Ubersicht der eingetragenen
Vertragsinstallationsunternehmen im Versorgungsgebiet des Verbandes zu geben

Dauer der Speicherung

lhre Daten werden nach der Erhebung solange gespeichert, bis das eingetragene Unternehmen einen
Antrag auf Loschung stellt, oder der Ortsinstallateurausschuss des Wasser- und Abwasserverbandes
Elsterwerda beschliel3t das Unternehmen von der Liste der eingetragenen Installateurunternehmen
auszuschliel3en.

Widerrufsrecht bei Einwilligung

Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen. Der Widerruf der Einwilligung erfolgt fur die Zukunft
und berthrt nicht die RechtméaRigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten Daten. Die betroffenen Daten
werden nach dem Widerruf durch den Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda fiir die dargestellten
Zwecke verwendet.

Rechte der von der Datenverarbeitung betroffenen Personen
Sie kdnnen folgende Rechte nach den Art. 15 bis 22 DSGVO geltend machen:

- Recht auf Auskunft tber die zu lhrer Person gespeicherten Daten (Art. 15 DSGVO)
- Recht auf Berichtigung Ihrer Daten (Art. 16 DSGVO)

- Recht auf Loschung lhrer Daten (Art. 17 DSGVO)

- Recht auf Einschréankung der Verarbeitung Ihrer Daten (Art. 18 DSGVO)

- Recht auf Herausgabe Ihrer Daten und auf Datenlibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)
- Widerspruchsrecht (Art. 21 DSGVO)



Datenschutz-Aufsichtsbehdrde
Die zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist die:

Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und fiir das Recht auf Akteneinsicht, Stahnsdorfer Damm 77,
14532 Kleinmachnow — Telefon: 033203/356-0, www.lda.brandenburg.de
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