Einwilligung zur Nutzung privater Adressdaten

Um lhnen zukiinftig eine Kontaktaufnahme an lhre private Adresse zu ermdoglichen, kann dies im
Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) nur erfolgen, wenn Sie fir die Erhebung,
Nutzung und Speicherung lhrer personlichen Daten schriftlich Ihr Einverstandnis bestatigen.

Die erhobenen Daten werden in einer internen Adressdatenbank gespeichert, auf die alle
Mitarbeiter:innen der Blichereizentrale Niedersachsen Zugriff haben.

Flir Entwicklungs- und Wartungszwecke wird diese Adressdatenbank im Bedarfsfall an externe IT-
Dienstleister gegeben, die entsprechend der DSGVO verpflichtet wurden.

Name der Bibliothek:

Gewilinschte personliche Kontaktdaten:

Name: Vorname:
StralRe: Nummer:
PLZ: Ort:
Telefonnummer: E-Mail:
Handynummer:

Einwilligung gemaR Art. 6 der EU-DSGVO

Hiermit erklére ich mich einverstanden, dass die Blichereizentrale Niedersachsen zu Versandzwecken
oder flr die personliche Kontaktaufnahme meine oben angegebenen privaten Kontaktdaten
speichert und verarbeitet. Diese Erklarung kann ich jederzeit widerrufen. Im Falle des Widerrufs
werden meine persénlichen Daten bei der Biichereizentrale Niedersachsen gel6scht.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die Einverstandniserkldrung an die Biichereizentrale Niedersachsen zuriick:
Blichereizentrale Niedersachsen, Liiner Weg 20, 21337 Liineburg.

Alternativ kénnen Sie das unterschriebene Formular auch eingescannt per E-Mail senden an
info@bz-niedersachsen.de.

Wird von der Biichereizentrale Niedersachsen ausgefiillt:

Bibliothek: Landkreis:

Standort:
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