GrofRe Kreisstadt Schwandorf

Datenschutzrechtliche Einwilligung nach der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Schwandorf die genannten personenbezogenen
Daten (Name, Anschrift ,Telefonnummer und E-Mail Adresse) zum Zwecke der Auswertung des
von mir ausgefillten Fragebogens ,mundiger Erwachsener”, der Abwicklung der damit verbun-
denen Verlosung, der Einladung zu einer Gesprachsrunde und der im Rahmen der Berichter-
stattung veroffentlichten Fotos/Videos erhebt, speichert und verarbeitet.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und ich kann sie jederzeit mit Wirkung fir die Zu-
kunft widerrufen. Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen meine Daten nicht weiter verarbei-
tet werden. Sie sind unverzuglich zu 16schen. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die
Rechtmagigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Die Widerrufserklarung kann durch personliche Vorsprache, schriftlich oder per mail erfolgen
und ist zu richten an die Stadt Schwandorf, Spitalgarten 1, 92421 Schwandorf, Tel.: 09431 45-
178, e-mail: doerfler.gabriele@schwandorf.de.

Die regulare Loschung meiner personenbezogenen Daten erfolgt nach der stattgefundenen Ge-
sprachsrunde und der daraus abschlieBenden Behandlung meiner Vorschlage.

Es wird darauf hingewiesen, dass ohne Einwilligung lhrer im Fragebogen ,,Ich bin ein mindiger
Erwachsener” genannten Vorschlage nicht verwertet werden kdnnen und vernichtet werden.



