MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung und Datenweitergabe
gem. Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)

Personliche Daten:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon

E-Mail

Funktion

Veranstaltung/Nutzung:

Name oder Bezeich-
nung

der Veranstalterin
oder des
Veranstalters
Bezeichnung / Art der
Veranstaltung

Ort der Veranstaltung
(Name der Schule)

Ich erklare mich mit der Verarbeitung und wechselseitigen Weitergabe meiner in diesem For-
mular angegebenen personenbezogenen Daten durch den Main-Kinzig-Kreis, die Schulbe-
diensteten, die Stadt/Gemeinde des Veranstaltungsorts und Versicherungen gem. Artikel 6
Absatz 1 Buchstabe a Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) einverstanden. Die Daten-
verarbeitung ist zum Zwecke der Durchfiihrung der oben bezeichneten Veranstaltung/Nutzung
bzw. im Versicherungsfall notwendig.

Diese Erklarung ist jederzeit widerruflich.

Ort, Datum

Unterschrift
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