Antrag auf Erteilung einer Fahrerlaubnis

fur Wasserfahrzeuge

Landkreis Dahme-Spreewald
Strallenverkehrsamt
Weinbergstral3e 30

15907 Lubben (Spreewald)

Eingang des Antrages:

Fihrerschein ausgestellt am:

Fuhrerschein-Nr.:

Kategorie:

Lehrgang:

Telefon: 03546 20-1587
Fax: 03546 20-1999
E-Mail:

strassenverkehrsamt@dahme-spreewald.de

1. Angaben Antragstellerin

Name, Vorname Geburtsname
Geburtsort Geburtsdatum
Anschrift

(Str., Hsnr., PLZ, Ort)

E-Mail Telefon

2. Ich beantrage die

|:| Erteilung

|:| Erweiterung

|:| Ersatzausfertigung

der Fahrerlaubnis

[ ] mit Maschinenantrieb

[ ] ohne Maschinenantrieb

der Kategorie

[] A [] B

He

[]E

[1F

zum Fuhren von Fahrzeugen auf

[ ] allen schiffbaren Landesgewassern des Landes Brandenburg

D folgenden schiffbaren Landesgewassern des Landes Brandenburg

3. Anlagen

|:| amtlicher Nachweis Uber Ort u. Tag der Geburt

|:| Lichtbild aus neuerer Zeit (Rlckseite-Name)

[]

arztliches Zeugnis des AMD der
Berufsgenossenschaft fir Fahrzeughaltungen

|:| Flhrungszeugnis (fur Behdrde)

|:| Sofortmaf3nahmen (1. Hilfe)

Nachweis des Lehrganges fir lebensrettende

|:| Nachweis der Fahrzeit (siehe Riickseite)

|:| Schifferdienstbuch

|:| Verlusterklarung

|:| Datenschutzerklarung

Empfangsbestatigung:

erhalten am

Unterschrift

[Speichern | [ Drucken |
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Nachweis der Fahrzeiten entsprechend § 11 Abs. 1 der
Landesschifffahrtsverordnung (LSchiffV)

Kategorie A

Ich bestétige, dass der Antragsteller auf einer Fahre der Kategorie A mindestens drei Monate als
Mitglied einer Decksmannschaft absolviert hat.

Name, Vorname des Bestatigenden

Nr. des Schiffsflhrerscheins des Bestatigenden

Ort, Datum Unterschrift des Bestatigenden

Kategorie B und C

Ich bestatige, dass der Antragsteller auf ein Fahrgastschiff (Kategorie B), Guterschiff oder auf
einem schwimmenden Geréat (Kategorie C) mindestens zwei Jahre der Fahrzeit geleistet hat.

Name, Vorname des Bestatigenden

Nr. des Schiffsfilhrerscheins des Bestatigenden

Ort, Datum Unterschrift des Bestatigenden

Kategorie E und F

Ich bestéatige, dass der Antragsteller auf einem Personenkahn (Kategorie E) oder auf ein
Fahrzeug das nicht nach A bis E entspricht und kein Sportboot ist, mindestens 100 Stunden
Fahrzeit geleistet hat. Bei Nutzung mit Maschinenantrieb sind davon 30 % mit Antriebsmaschine
geleistet worden.

Name, Vorname des Bestatigenden

Nr. des Schiffsfihrerscheins des Bestatigenden

Ort, Datum Unterschrift des Bestatigenden

Wichtig: Der Fahrzeitbestatiger muss selbst Inhaber einer Fahrerlaubnis
der entsprechenden Kategorie sein!

Speichern Drucken

Bitte nicht zutreffendes streichen! _
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DAHME-SPREEWALD

Liste Arbeitsmedizinische Dienste
der Binnenschifffahrts-Berufsgenossenschaft

Arztliches Zeugnis uber die Untersuchung der Tauglichkeit als Schiffsfuhrerin stellen
folgende Arzte aus:

AMD TUV

Arbeitsmedizinische Dienste GmbH
Vetschauer StralRe 17

03048 Cottbus

Tel.: 0355 866910

Arbeitsmedizinischer Dienst (AMD)
Zentrum Burg

Dr. med. André Winzer
HauptstralRe 25

03096 Burg

Tel.: 035603 13355

Online Uber https://www.asd-rhein-ruhr.de/arbeitsmedizin/binnenschifffahrt/

oder https://Ibv.brandenburg.de/binnenschifffahrt-und-hafen-24714.html
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DAHME-SPREEWALD

Informationen uber die Verarbeitung

personenbezogener Daten
gemal Art. 12 - 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Der Landkreis Dahme-Spreewald, Stral3enverkehrsamt, Untere Stral3enverkehrsbehdrde
verarbeitet personenbezogene Daten in folgendem Zusammenhang:

Antrage nach der Landesschifffahrtsverordnung (LSchiffV)

1. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen und des Datenschutzbeauftragten

Verantwortlich nach Art. 4 Nr. 7 DSGVO: Verantwortlicher Fachbereich:
Landkreis Dahme-Spreewald StralBenverkehrsamt

Der Landrat Antrage nach der
Reutergasse 12 Landesschifffahrtsverordnung
15907 Lubben (Spreewald)

Telefon: 03546 20-0 Datenschutzbeauftragter:
Telefax: 03546 20-1256

E-Mail: post@dahme-spreewald.de Reutergasse 12

15907 Lubben (Spreewald)
E-Mail: datenschutz@dahme-spreewald.de

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Die Daten werden zu folgenden Zwecken verarbeitet:
Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Antragsbearbeitung verarbeitet:

- Kennzeichen der Kleinfahrzeuge (8 34 LSchiffV)
- Schiffsfihrerscheinregelung (88 10 ff. LSchiffV)
- Erlaubnispflichtige Veranstaltungen (8 76 Abs. 1 LSchiffV)

Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:
Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe e, Artikel 9 DSGVO in Verbindung mit 88 10 ff., 8§ 34 und § 76
Abs. 1 LSchiffV.

3. Datenerhebung bei Dritten
Grundsatzlich werden personenbezogene Daten nur bei der betroffenen Person erhoben.
4. Erforderlichkeit bzw. Pflicht zur Bereitstellung personenbezogener Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden fiir die Antragsbearbeitung bendétigt. Werden die
Daten nicht oder nicht vollstandig bereitgestellt, kann der Antrag nicht bearbeitet werden.

5. Empfanger oder Empfangerkategorien der personenbezogenen Daten

Bevor wir Ihren Antrag genehmigen durfen, sind verschiedene Behdrden anzuhéren. Es wird
bei den Behérden um Stellungnahme zu Ihrem Antrag gebeten.

Im Rahmen der Antragsbearbeitung kénnen daher lhre Daten weitergegeben werden an:
- Landesamt fur Bauen und Verkehr
- Wasser- und Schifffahrtséamter
- Wasserschutzpolizei
- Arzte (Arztliches Zeugnis lber die Untersuchung der Tauglichkeit als Schiffsfiihrer)
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DAHME-SPREEWALD

6. Automatisierte Entscheidungsfindung (Profiling)
Im Zuge der Verarbeitung erfolgt keine personenbezogene Entscheidungsfindung (Profiling).
7. Speicherfristen und Léschung

Personenbezogene Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies fur die Erreichung des
unter Punkt 2 genannten Zwecks oder zur Erfullung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen geman
der Kommunalen Gemeinschaftsstelle fir Verwaltungsmanagement (KGSt) und der
Archivordnung des Landes Brandenburg fir die jeweilige Aufgabenerfullung erforderlich ist.

Die Daten werden aus den Archiven des Landkreises Dahme-Spreewald spéatestens 5 Jahre
nach Rechtskraft der Entscheidung geléscht.

8. Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat gemalf Art. 7, 15 ff. DSGVO das Recht auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung, Widerspruch, Datenlbertragbarkeit und Widerruf. Diese
Betroffenenrechte konnen beim unter Punkt 1 benannten verantwortlichen Fachbereich
geltend gemacht werden.

Jede Dbetroffene Person hat aulBerdem das Recht, sich (ber Verletzungen des
Datenschutzrechts bei nachfolgender Behoérde zu beschweren:

Landesbeauftragte/r fir den Datenschutz Brandenburg
Stahnsdorfer Damm 77

14532 Kleinmachnow

Telefon: 033203 356-0

Telefax: 033203 356-49

Internet: www.lda.brandenburg.de

9. Benachrichtigung bei Verletzung des Datenschutzes

Bei Verletzung des Datenschutzes erfolgt durch den Verantwortlichen eine Meldung an die
zusténdige Datenschutzaufsichtsbehorde (siehe Punkt 8). Birgt die Verletzung ein hohes
Risiko fir die personlichen Rechte und Freiheiten einer nattrlichen Person, benachrichtigt der
Verantwortliche die betroffene Person dartber.

10. Information nach 8§ 55 Bundesdatenschutzgesetz (Verfolgung von
Ordnungswidrigkeiten)

Verarbeitet der unter Punkt 1 benannte Verantwortliche personenbezogene Daten zu Zwecken
der Verfolgung von Ordnungswidrigkeiten, so richtet sich diese nach den Vorschriften des
Teils 3 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG; vgl. Art 2 Abs. 2 Buchstabe d DSGVO, § 46 Abs. 1
OWIG, 8§ 500 Abs. 2 StPO).

Die Rechte der betroffenen Person auf Auskunft, Berichtigung, Léschung und Einschrankung
bestehen geméaR § 57 - 59 BDSG. Das Beschwerderecht bestehen analog Punkt 8, sind
jedoch in diesen Féllen zu richten an:

Bundesbeauftragte/r flr Datenschutz und Informationsfreiheit
Graurheindorfer Str. 153

53117 Bonn

Telefon: 0228 997799-0
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