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EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Hiermit Willige iCh ... (Name)
in die Verarbeitung meiner folgenden personenbezogenen Daten (Familienname, Vornamen,
ggf. Doktorgrad, Geburtstag, Alter durch das Einwohnermeldeamt, das Standesamt und das
Hauptamt der Verwaltungsgemeinschaft ,Eichsfeld-Wipperaue® ein.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich im Amtsblatt der Verwaltungsgemeinschaft
Eichsfeld-Wipperaue zu folgenden Zwecken:

Veroffentlichung meines Altersjubildums

Dabei bestehen folgende Risiken fiir die betroffenen Personen:
Die personenbezogenen Daten werden einem potentiell groRen Empfangerkreis des frei
verfligbaren Amtsblattes bekannt gegeben.

Der Widerruf der Einwilligung ist jederzeit moglich, aber nach Drucklegung von begrenzter
Wirkung. Druckexemplare verbleiben ggf. mit den Daten beim Empfanger.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und ich kann sie jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen. Ab Zugang der Widerrufserklarung dirfen meine Daten nicht
weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziglich zu I6schen. Nach Verwendung fiir den oben
genannten Zweck werden die Daten aus den datenverarbeitenden System geldscht. Sie
befinden sich jedoch weiter in ggf. bereits in Umlauf gebrachten Druckexemplaren. Durch den
Widerruf meiner Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung
nicht berthrt.

Meine Widerrufserklarung kann ich in Schriftform oder =zur Niederschrift bei der
Verwaltungsgemeinschaft ,Eichsfeld-Wipperaue®, Weststral3e 2, 37339 Breitenworbis, zu den
Offnungszeiten, abgeben.

Bitte unterschreiben!




