Mitteilung an die DiAG-MAYV Miinster

Riickantwort:
DiAG-MAV Munster
Annaberg 40

45721 Haltern am See

E-Mail: wahl@diag-muenster.de

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Neuwahl (wir haben eine neue MAV gewihlt)

Anderungsmitteilung (in unserer bestehenden MAV hat sich etwas geindert)

Angaben zur Einrichtung:

(und gegf. zum Rechtstriger, bitte auch Rechtsform angeben!)

DIAG

mav

Bistum Miinster

Name:

(korrekte Bezeichnung, z.B. Kirchengemeinde St. Muster, St. Musterkrankenhaus, Catitasverband Musterstadt)
Stral3e:
PLZ, Ort:

Rechtstriger & Rechtsform:

(z.B. Kirchengemeinde, Korperschaft 6ffentl. Rechts, GmbH, e.V.)



Anzahl der wahlberechtigten Mitatbeiter/innen:

Anzahl der hochstmoglichen MAV-Mitglieder:

Anzahl der gewihlten MAV-Mitglieder:
(Ohne Ersatzmitglieder!)

Wahldatum:

Vorsitzende/r:

Stellvertr. Vorsitzende/r:

Schriftfithrer/in:

DIAG

mav

Bistum Miinster

Weitere Mitglieder:

Tel.:

Fax:

MAY - E-Mail :

(Bitte alles angeben!)

Die Einrichtung wendet an: KAVO

AVR

TV-L

BAT

AVO




Wir haben in unserer MAV folgende Ausschiisse gebildet:

Bistum Miinster

@a“v

Beim o.g. Rechtstriger gibt es zusitzlich:

eine Gesamt-MAV (§ 24 MAVO) ja nein
Vorsitzender:

Gesamttrager:

E-Mail:

Wirtschaftsausschuss in der GMAV ja nein
cine eGesamt-MAYV (§ 24 MAVO) ja nein
Vorsitzender:

Gesamttrager:

E-Mail:

Wirtschaftsausschuss in det e GMAV ja nein
einen Sprecher der Jugendlichen (§ 48 MAVO) ja nein

Name:

E-Mail:




cine Vertrauensperson der schwerbehinderten Mitatbeiter/innen

(§ 52 MAVO) ia

Bistum Miinster

@éﬁ,

nein

Name:

E-Mail:

einen Beauftragten fiir Mobbing/Konfliktldsung ja

(§ 38 Abs. 1 Nr.12 MAVO)

nein

Name:

E-Mail:

cinen Beauftragten fiir das betriebl. Eingliederungsmanagement (BEM)

(§ 36 Abs. 1 Nr.10 MAVO) ia

nein

Name:

E-Mail:

cinen Beauftragten fiir betrieblichen Gesundheitsschutz

(§ 36 Abs. 1 Nr.10 MAVO) ja

nein

Name:

E-Mail:

einen Beauftragten fiir Datenschutz ({§ 36 ff. KDG) ja

nein

Name:

E-Mail:




DIAG

mav

Bistum Miinster

Datenschutzerklirung

Wir erkldren uns damit einverstanden, dass unsere Daten bei der DIAG MAV gem. § 25 MAVO in Verbindung mit
den Sonderbestimmungen zu § 25 MAVO verarbeitet und gespeichert werden. Die Speicherung und Verarbeitung
erfolgt fur die Dauer einer Wahlperiode. Wir erkliren uns aulerdem damit einverstanden, dass die DIAG MAV
unsere MAV-Adressdaten an folgende Einrichtungen weitergibt:

1. KonzgenHaus, Haltern am See (Einladungen zu MAV-Schulungen und Info- bzw. Fachtagungen mit
MAV-Bezug)

2. KAB Landesverband Oldenburg (Einladungen zu MAV-Schulungen und Info- bzw. Fachtagungen mit
MAV-Bezug sowie der Regio-AG Oldenburg und den dazugehérigen Fachgruppen)

3. Franz Hitze Haus, Minster (Einladungen zu MAV-Schulungen, Info- bzw. Fachtagungen mit MAV-Bezug

und den Arbeitnehmerempfang des Bischofs)

Kreis — und Stadtdekanate (Einladungen zur Regio-AG und den dazugehorigen Fachgruppen)

IT-Abteilung des Bistums Miinster (Einrichtung der Bistums-Mail-Adressen)

6. Bischofliches Generalvikariat — (Kirchliches Amtsblatt fiir das Bistum Munster)

v

Auf die dortigen Datenschutzbestimmungen wird verwiesen.

Ort, Datum Unterschrift des/ der MAV Vorsitzenden
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