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Formblatt 5.1-2a "Vertraulichkeitsvereinbarung Fachkraft"

Hiermit vereinbart die Oberste Leitung der Inspektionsstelle des Kraftfahrzeughandwerks mit

(Name, Vorname)

als Fachkraft fir den/die Bereich(e)*)

DAbgasuntersuchungen (AU) DSicherheitsprufung (SP)
I:l Untersuchungen der Abgase an Kraftradern (AUK) I:l Gasanlagenprifung (GAP)

*)

Zutreffendes bitte ankreuzen

in der Kfz-Werkstatt

(Name, Anschrift, Anerkennungsnummer (z. B. NW-1-01-xxxx) - sofern vorhanden - der vertraglich eingebundenen Kfz-
Werkstatt)

folgende Pflichten im Rahmen seiner/ihrer Tatigkeit in den oben genannten Bereichen zu erfiillen:

Werkstattuntersuchungen/-prifungen werden ausschlieBlich unter Aufsicht des Inspektors (verantwortliche
Person) durchgefiihrt,

Werkstattuntersuchungen/-prifungen sind unparteilich und unabhéngig durchzufiihren. Der Unterzeichner ist
nicht von der Zahl und dem Ergebnis der durchgefiihrten Werkstattuntersuchungen/-prifungen wirtschaftlich
abhangig,

Der Unterzeichner wahrt Verschwiegenheit Gber die wahrend seiner in den oben genannten Bereich(en) seiner
Tatigkeit bekanntgewordenen Angelegenheiten. Dies gilt auch nach Beendigung des
Beschiaftigungsverhaltnisses.

Die Vereinbarung besteht unter der aufldsenden Bedingung des Fortbestehens des Beschéaftigungsverhéltnisses in der

oben genannten Kfz-Werkstatt. Mit der nachfolgenden Unterschrift wird diese Vereinbarung von der Fachkraft

angenommen.

Gleichzeitig wird er/sie dariber informiert, dass seine/ihre im Rahmen des Qualititsmanagementsystems erhobenen

personenbezogenen Daten - wie in den anliegenden Datenschutzinformationen beschrieben — aufgrund gesetzlicher

Bestimmungen verarbeitet und gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift Fachkraft (Vor- und Nachname)

Anlage: FB 7.1-2a Datenschutzinformation fiir eingebundenes Personal
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