ZERD ACCIDENT FORUM

Beitrittsantrag

Wird vom Zero Accident Forum ausgefullt.
1T MM | JJJJ
Beitrittsantrag Mitgliedsnummer:
angenommen:

Jedes Unternehmen, das die Grundsatze des Zero Accident Forums anerkennt und sich
verpflichtet, die allgemeinen Grundregeln einzuhalten, kann eine Mitgliedschaft beantragen.

Die Arbeit des Zero Accident Forums beruht auf freiwilliger Basis und auf dem gemeinsamen
Willen, mit anderen Mitgliedern die Sicherheit an Arbeitsplatzen zu erhéhen.

Bewerber

(Name des Unternehmens)

Datum

Grunddaten
Zero-Accident-Unternehmen

Name des Unternehmens*:

Branche (NACE-Code):
Belegschaftsgrolle:
Adresse:

PLZ und Ort:

Internet-Adresse des Unternehmens:

*Das Unternehmen des Zero-Forum-Mitglieds kann eine Organisation als Ganzes sein (z. B. Konzern oder eine Gemeinde)
oder eine kleinere Einheit (z. B. Niederlassung). Das hier gemeldete Unternehmen meldet jahrlich alle relevanten
Arbeitsschutzinformationen an das Zero Accident Forum.

Wird von der befugten Person des Unternehmens unterzeichnet:

(im Folgenden ,befugte Person“ genannt)

L1 Ich habe die Informations- und Datenschutzseiten (S. 3) gelesen und akzeptiere sie.

Unterschrift:

In Druckbuchstaben:

Arbeitsaufgaben/Position:

Kontaktperson des Zero Accident Forums

(im Folgenden ,Kontaktperson“ genannt)
Kontaktperson:
Position:

VG RETE L ELERCIERS Unternehmen:
Angaben von den oben T
genannten abweichen. PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse:
Telefonnummer:




ZERD ACCIDENT FORUM

Die vom Unternehmen benannte Kontaktperson unterzeichnet:

L1 Ich habe die Informations- und Datenschutzseiten (S. 3) gelesen und akzeptiere sie.
[ Ich bin damit einverstanden, als Kontaktperson beim Zero Accident Forum zu agieren.

Unterschrift

In Druckbuchstaben

Arbeitsaufgaben/Position:

Das Zero Accident Forum vergibt Mitgliedsausweise an neue Mitglieder. Sie werden
vom Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) im
Voraus unterzeichnet und an die Kontaktperson des Unternehmens zur internen

Verteilung geschickt. Die Angaben der befugten Person der bewerbenden
Organisation werden fur den Mitgliedsausweis verwendet. Bitte machen Sie hier die

Angaben zu den Unterzeichnern, falls diese von der befugten Person abweichen.
Anzahl der |Vorname Name Akademischer Name der Firma
Ausweise Titel

Die Grundregeln des Zero Accident Forums

1. Wir entwickeln und verbessern mit der Leitung und der Belegschaft
gemeinsam unsere Arbeitssicherheit mit dem Ziel, alle Unfalle zu vermeiden.

2. Gesundheit am Arbeitsplatz und Arbeitssicherheit sind ein Teil unserer Arbeit.

3. Wir verpflichten, uns relevante Arbeitssicherheitsinformationen (mindestens
die 1000-Mann-Quote, siehe Punkt 7 des Vertrags) jahrlich an das Zero
Accident Forum weiterzuleiten.

Bitte diese Seite ausdrucken und von der zusténdigen Person unterzeichnet an folgende Adresse senden:

Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
z. H. Frau Monika Fischer

Alte Heerstralle 111
53757 Sankt Augustin




ZERO ACCIDENT FORUM

Diese Seite bitte aufbewahren

Information und Datenschutz im Zero Accident Forums
Verwendung der Unternehmensangaben
e Zweck der Mitgliedschaft beim Zero Accident Forum ist eine positive Prasenz in der
Offentlichkeit.

¢ In den Nachrichten des Zero Accident Forums, in Broschlren und auf Internetseiten kénnen
Angaben Uber die Entwicklung des Forums oder Informationen der Mitglieder verdéffentlicht
werden, aber nicht z. B. unternehmensbezogene Unfall- oder andere vertrauliche Daten.

e Das Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) kann die
gemeldeten Angaben ber Unfélle und andere vertrauliche Daten fir Forschungszwecke
nutzen. Diese Daten werden anonymisiert genutzt, sodass die unternehmensbezogenen
Angaben nicht erkennbar sind und nicht nachverfolgt werden kénnen.

« Die Kontaktdaten des Unternehmens und der Kontaktperson, die Angaben tber gemeldete
Entwicklungen und Informationen sowie die im vorherigen Punkt genannten statistischen
Daten werden auf einer geschutzten Internetplattform mit arbeitsplatzeigenem Passwort
veroffentlicht.

Kontaktperson

e Die Aufgabe der Kontaktperson ist es, Uber die zentralen Grundsatze und Arbeitsmethoden
des Zero Accident Forums im eigenen Unternehmen zu informieren.

e Zu den Aufgaben der Kontaktperson gehort die jahrliche Meldung der
Arbeitssicherheitsinformationen. Die Kontaktperson erhalt nach Beitritt des Unternehmens
zum Zero Accident Forum einen Link zur geschutzten Internetplattform. Dort kann sie ein
individuelles Passwort vergeben, indem sie nach der Anmeldung im Datenraum ,OP_zero-
accident-vision“ rechts oben auf ihren Namen klickt. Danach 6ffnet sich ein Bildschirm und
das Anmeldekennwort kann geandert werden.

e Die Daten der Kontaktperson werden auf der geschitzten Internetplattform des Forums
veroffentlicht. Zugriff haben nur Mitglieder. Die Weitergabe der Daten an Dritte ist untersagt.

o Die Kontaktperson agiert als Kontakt im eigenen Unternehmen sowie fiir das Zero Accident
Forum und die anderen Mitglieder.

¢ Die Kontaktperson wahlt einen Vertreter oder eine Vertreterin aus und weist ihn/sie in die
Aufgaben ein.

e Beim Wechsel der Kontaktperson meldet das Unternehmen die neuen Kontaktdaten an das
Zero Accident Forum mit dem Kontaktformular aus der geschutzten Internetplattform an den
Sekretar des Forums.

Aufbewahrung der Daten

e Die gemeldeten Angaben des Unternehmens werden im Institut fur Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung aufbewahrt. Fragen zu den gemeldeten
Angaben koénnen per E-Mail an zero-accident-forum@dguv.de gestellt werden.

Kiindigung der Mitgliedschaft

¢ Die Mitgliedschaft im Zero Accident Forum kann schriftlich, mit Unterschrift der befugten
Person oder ihres Nachfolgers, gekiindigt werden. Nach Eingang des Schreibens beim Zero
Accident Forum werden die Daten zur Kontaktperson und die betriebsbezogenen Angaben
aus dem Register entfernt und die Mitgliedsvorteile werden aufgehoben. Die weiteren
Angaben auf der geschitzten Internetplattform werden jedoch nicht entfernt.



mailto:zero-accident-forum@dguv.de

	TTBeitrittsantrag angenommen: 
	MMBeitrittsantrag angenommen: 
	JJJJBeitrittsantrag angenommen: 
	Mitgliedsnummer: 
	Name des Unternehmens: 
	Name des Unternehmens_2: 
	Branche NACECode: 
	Belegschaftsgröße: 
	Adresse: 
	PLZ und Ort: 
	InternetAdresse des Unternehmens: 
	Ich habe die Informationsund Datenschutzseiten S 3 gelesen und akzeptiere sie: Off
	In Druckbuchstaben: 
	ArbeitsaufgabenPosition: 
	Kontaktperson: 
	Position: 
	Unternehmen: 
	Adresse_2: 
	PLZ und Ort_2: 
	EMailAdresse: 
	Telefonnummer: 
	Ich habe die Informationsund Datenschutzseiten S 3 gelesen und akzeptiere sie_2: Off
	Ich bin damit einverstanden als Kontaktperson beim Zero Accident Forum zu agieren: Off
	In Druckbuchstaben_2: 
	ArbeitsaufgabenPosition_2: 
	Datum: 
	Wir bestellen Mitgliedsausweise Anzahl: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Vorname: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Name: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Position_2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Unternehmen_2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



