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Tierschutzbeauftragte/Tierschutzbeauftragter:      
Antrag auf Personaländerung: Funktionsinhaberin/Funktionsinhaber
|_|	Antragstellerin/Antragsteller
|_|	Versuchsleiterin/Versuchsleiter
|_|	Stellvertretende Versuchsleiterin/Stellvertretende Versuchsleiter

Bezeichnung des Tierversuchsvorhabens Reg.-Nr:      /      
Titel:
     

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bitten um die folgende Änderung:
Die/der bisherige Funktionsinhaberin/Funktionsinhaber       scheidet zum hier Datum einfügen aus.

Die/der zukünftige Funktionsinhaberin/Funktionsinhaber       wird sämtliche Tätigkeiten der bisherigen Funktionsinhaberin/des bisherigen Funktionsinhabers übernehmen.

Daten zukünftige/r Funktionsinhaberin/Funktionsinhaber:
Dienstliche Anschrift:		
     
Telefonnummer:		
     
E-Mail:		
     

Der Nachweis der Qualifikation der Funktionsinhaberin/des Funktionsinhabers 
|_| wurde bereits zu Antrag: Reg.-Nr.      /       übermittelt.
|_| liegt dem Antrag als Anlage bei.
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___________________________				
Ort und Datum	

	
_______________________________________________________________________________________________
Vorname und Name 						Unterschrift Antragstellerin/
(in Druckbuchstaben)	 					Antragsteller des Tierversuchsvorhabens				

_______________________________________________________________________________________________
Vorname und Name 						Unterschrift bisherige Funktionsinhaberin/
(in Druckbuchstaben)	 					bisheriger Funktionsinhaber	


_______________________________________________________________________________________________
Vorname und Name 						Unterschrift zukünftige Funktionsinhaberin/
(in Druckbuchstaben)	 					zukünftiger Funktionsinhaber	

Vermerk der Tierschutzbeauftragten/des Tierschutzbeauftragten:











__________________________________________________________________________________________
Vorname und Name					Kenntnisnahme Tierschutzbeauftragte/
(in Druckbuchstaben)					Tierschutzbeauftragter


Information über die Datenverarbeitung
Hiermit informieren wir Sie, welche personenbezogenen Daten wir von Ihnen erheben, wofür diese benötigt werden und wie diese bei uns verarbeitet werden. Außerdem informieren wir Sie über Ihre Rechte nach geltendem Datenschutzrecht.
Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck der Anzeigenbearbeitung, der Kontrolle/Überwachung/Erfassung, zu Archiv- und Statistikzwecken und zur Effektivierung des Verwaltungshandelns. Hierzu werden Ihr Name, Geschlecht, Geburtsdatum, berufliche Anschrift, Beruf, Qualifikation und die versuchstierkundliche Sachkunde sowie das Aktenzeichen zu Ihrem Vorgang gespeichert.
Um ggf. Gebühren erheben zu können, erfolgt eine Übermittlung Ihres Namens und Ihrer Anschrift an das Haushaltsreferat innerhalb des LAGeSo. 
Genehmigungspflichtige Tierversuchsanträge werden bei der Tierversuchskommission vorgelegt, soweit von Ihnen gewünscht in anonymisierter Form. Eine Einwilligung zur Weitergabe Ihrer Daten kann von Ihnen jederzeit widerrufen werden.
Rechtliche Grundlage ist § 16 Abs. 6 Tierschutzgesetz bzw. § 3 Bundesdatenschutzgesetz vom 30.6.2017 bzw. § 3 Berliner Datenschutzgesetz nach Inkrafttreten.
Ihre personenbezogenen Daten werden bei uns sowohl in Papierform als auch elektronisch gespeichert. Die Löschung der Daten erfolgt spätestens nach zehn Jahren.
Als von der Datenverarbeitung betroffene Person haben Sie folgende Rechte:
1. Sie können bei uns Auskunft darüber verlangen, welche personenbezogenen Daten wir über Sie zu welchen Zwecken verarbeiten und wem diese bereits offengelegt oder an wen diese weitergeben wurden. Auch an wen wir Sie noch weiter geben wollen ist Bestandteil der Auskunft.
1. Sie können bei uns die Berichtigung fehlerhafter Angaben zu Ihrer Person verlangen.
1. Sie können die Löschung Ihrer Daten verlangen, z. B. wenn Sie Ihre Einwilligung widerrufen/die Daten bei uns für den oben angegebenen Zweck nicht mehr benötigt werden und es auch keine gesetzliche Grundlage mehr für die längere Speicherung bei uns gibt. 
1. Unter bestimmten Umständen können Sie die Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten bei uns verlangen; die Daten werden dann nicht gelöscht, aber nicht weiter genutzt.
1. Aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen persönlichen Situation ergeben, können Sie gegen die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten Widerspruch einlegen. 
1. Sie haben das Recht, nicht einer auf ausschließlich automatisierter Datenverarbeitung beruhenden Entscheidung (Profiling) unterworfen zu werden.
1. Wenn Sie nicht zufrieden mit der Datenverarbeitung bei uns sind, können Sie auch bei der zuständigen Aufsichtsbehörde (Berliner Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit, Friedrichstr. 219, 10969 Berlin, mailbox@datenschutz-berlin.de) Beschwerde einreichen.

Für die Datenverarbeitung verantwortliche Stelle:			Impressum: 
Landesamt für Gesundheit und Soziales LAGeSo			Landesamt für Gesundheit und Soziales 
Ansprechpartner: 						Turmstr. 21, 10559 Berlin
IV C 1 							Rückfragen: Frau Dr. Miriam Zibell
Tel.: 90229-2410 						Tel.: 90229-2410
Mail: Miriam.Zibell@lageso.berlin.de					E-Mail: Miriam.Zibell@lageso.berlin.de
Datenschutzbeauftragte: ZSL DSB					Für den Inhalt verantwortlich: IV C 1
Tel.: 90229-1209						V.i.S.d.P. Stephanie Reisinger
Mail: Datenschutz@lageso.berlin.de 					Stand: 02/2025
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