Bitte vollstandig ausfiillen!

Gewerkschaft
der Polizei

Rechtsschutzantrag Bayern
Allgemeine Angaben

Name/Vorname Geburtsdatum

StraRe/Hausnummer PLZ/Wohnort

Telefon dienstlich Telefon mobil

E-Mail dienstlich E-Mail privat

Dienststelle Kreisgruppe

O Tarifbeschaftigte(r)/Entgeltgruppe — 0 Beamtin/Beamter/Dienstgrad

O Vollzeit O Teilzeit in %

Privater Rechtsschutz Oja O nein Zeitpunkt des Ereignisses:

FRIST Oja O nein Bescheid vom: Bescheid erhalten:
Angaben zum Rechtsschutzfall

O Schadenersatz/Schmerzensgeld [ Beihilfe O Disziplinarverfahren
O Arbeitsrecht [ Dienstunfall (-firsorge) O Strafverfahren
O Stellenbesetzung [0 Beurteilung [ Sonstiges

Angaben zur Rechtsschutzgewahrung
Rechtliche Vertretung (Bitte eine Auswahl treffen):
O Justiziarin der GdP.

[ Ein Rechtsanwalt soll mir von der GdP gestellt werden.

O Ich mochte von folgendem Rechtsanwalt vertreten werden:

Name/Anschrift

Stellungnahme der Kreisgruppe:

[0 Rechtsschutzantrag wird von der KG beflirwortet.

Unterschrift KG-Vorsitzender



Bitte vollstandig ausfiillen!

Gewerkschaft
der Polizei
Bayern

Rechtsschutzantrag

e Datum, Ort und Uhrzeit des Vorfalls:
¢ Angaben zum Schéadiger (Name, Anschrift, Geb.-Datum etc., soweit bekannt), Zeugen:

 Art der Verletzungen (Dienstunfahigkeit O ja/ O nein, arztliche Atteste, Lichtbilder, etwaige Verletzungsfolgen/
Dauerschaden, Anerkennung Dienstunfall O ja/ O nein):

» Sachbearbeitende zustandige Dienststelle /StA und Az.:

Hier genaue Sachverhaltsschilderung, ggf. Beiblatt hinzufiigen:

Bei anderen Verfahren verfahrenswichtige Unterlagen wie z. B. Bescheide — Beurteilungen
(aktuell und vorherige) beilegen!

In meiner Angelegenheit bitte ich um Rechtsschutz. Eine vollstandige, wahrheitsgeméaRe Schilderung des Sachverhalts und die erforder-
lichen Unterlagen lege ich bei. Dartber hinaus erklare ich, dass ich die Rechtsschutzordnung der Gewerkschaft der Polizei und die dazu
ergangenen Erganzungsrichtlinien des Landesbezirks Bayern anerkenne. Die Rechtsschutzordnung und die Erganzungsrichtlinien liegen bei
den KG- bzw. BG-Vorsitzenden auf. Mir ist bekannt, dass ich vor Rechtsschutzgewdhrung fiir die Einhaltung von Fristen (z. B. Verfalls,-
Verjahrungs-, Ausschluss- und Rechtsmittelfristen) und Terminen selbst verantwortlich bin und insoweit keine Priifungspflicht des
GdP-Landesbezirks Bayern besteht. Beauftrage ich eine/n Prozessbevollmachtigten, so wird keine vertragliche Beziehung zwischen der/dem
Prozessbevollmachtigten und dem GdP-Landesbezirk Bayern begriindet. Die Gewahrung von Rechtsschutz gilt fur eine Instanz. Nach Bestel-
lung einer/eines Prozessbevollméachtigten obliegt allein dieser/diesem die Verantwortung fur die Fihrung des Prozesses.

Mit der Gewahrung von Rechtsschutz entbinde ich meine Bevollmachtigten, Gutachter usw. von ihrer beruflichen Schweigepflicht gegentiber
der Gewerkschaft der Polizei.

Ort/Datum Unterschrift des GdP-Mitgliedes




Bitte unterschrieben!

Gewerkschaft
der Polizei
Bayern

Datenverarbeitung

Ihre personenbezogenen Daten (z.B. Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Dienstgrad, Geburtsdatum,
Bankverbindung usw.) werden durch die zustandigen Stellen der Gewerkschaft der Polizei, also insbesondere durch
den Landesbezirk Bayern e.V., und deren Rechtsabteilung gemal der europaischen Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fur die Durchfihrung des satzungsgemaflen Rechtsschutzes
verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmung werden |hre Daten ausschliefSlich zur Erflllung der
gewerkschaftlichen Aufgaben an diesbezlglich besonders Beauftragte weitergeben und genutzt. Eine Weitergabe
an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung. Die europaischen und deutschen Datenschutzrechte gelten
in ihrer jeweiligen glltigen Fassung.

Ich willige hiermit in die Verarbeitung meiner fiir die Durchfiihrung des gewerkschaftlichen Rechtsschutzes er-
forderlichen personenbezogenen Daten an

e einen von der GdP gestellten Rechtsanwalt
¢ meinen beauftragten Rechtsanwalt (siehe Seite 1 meines Rechtsschutzantrages)
e Zentrale Volistreckungsstelle der GdP fiir die Durchfiihrung der Zwangsvolistreckung

ein. Zweck der Datenverarbeitung sind die Prifung der Erfolgsaussichten zur Gewahrleistung des satzungsgemafRen
Rechtsschutzes sowie ggf. die auRergerichtliche und gerichtliche Verfahrensfiihrung einschlieflich des Geschafts-
und Schriftverkehrs mit Gerichten, Behorden, Arbeitgebern, Dienstherrn und sonstigen Verfahrensbeteiligten. Die
Einwilligung gilt fir samtliche Verfahren dieses Rechtsstreits Uber alle Instanzenzlige einschlielich der Zwangs-
vollstreckung.

Die Einwilligungkann jederzeit gegenlber der Rechtsabteilung durch schriftliche Erklarung per E-Mail (rechtsabteilung
@gdpbayern.de) fur die Zukunft widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmaligkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.

Einverstindniserklarung zur Fiihrung des Schriftwechsels per E-Mail:

Ich erklare mich einverstanden, dass die Rechtsabteilung der Gewerkschaft der Polizei, Landesbezirk Bayern e.V.,,
den Schriftwechsel in meiner Rechtsschutzangelegenheit nebst Unterlagen (Schriftsatze, Urteile, Bescheide, Gut-
achten etc.) auch per E-Mail fihren darf. Zum Schutz gegen unbefugtes Mitlesen setzt der Landesbezirk Bayern e. V.
den TLS-Standard (Standard Transport Layer Security) als Transportverschlisselung der E-Mails ein. Ich kann mein
Einverstandnis jederzeit schriftlich oder per E-Mail (rechtsabteilung@gdpbayern.de) fir die Zukunft widerrufen.

Ort/Datum Unterschrift des GdP-Mitgliedes
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