Formular zurticksetzen

Iy

Blchereizentrale
Niedersachsen

Einwilligung zur Nutzung privater Kontaktdaten

Um eine Kontaktaufnahme an lhre private Adresse zu ermoglichen, kann dies im Rahmen der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) nur erfolgen, wenn Sie fir die Erhebung, Nutzung und
Speicherung Ihrer personlichen Daten schriftlich Ihr Einverstandnis geben.

Die erhobenen Daten werden in der Biichereizentrale in einer internen Adressdatenbank gespeichert, auf
die alle Beschaftigten der Blichereizentrale Niedersachsen Zugriff haben.

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

Bibliothek:

Personliche Kontaktdaten:

Name: Vorname:
StralRe: Nr.:

PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:
Handynummer:

Einwilligung gemaR Art. 6 der DSGVO

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Blichereizentrale Niedersachsen zu Versandzwecken
oder fir die personliche Kontaktaufnahme meine oben angegebenen privaten Kontaktdaten speichert
und verarbeitet. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Im Falle des Widerrufs werden meine
personlichen Daten bei der Blichereizentrale Niedersachsen geldscht.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die Einverstandniserklarung per Mail an info@bz-niedersachsen.de.

Einwilligung zur Nutzung privater Kontaktdaten
Stand: 22.02.2024


mailto:info@bz-niedersachsen.de

	Einwilligung zur Nutzung privater Kontaktdaten
	Einwilligung gemäß Art. 6 der DSGVO


	Bibliothek: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Handynummer: 
	Ort Datum: 
	Löschen: 


