Datenschutzrechtliche Einwilligung zur Veroffentlichung von Altersjubilden im Amtsblatt der Stadt
Filderstadt und in dessen Onlineausgabe

Angaben zur Person des*der Einwilligenden

Vorname Familienname

Geburtsdatum Wohnort (Stadtteil)

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Filderstadt meine vorstehenden Daten anldsslich meines xx
Geburtstags im Amtsblatt der Stadt Filderstadt und in dessen Onlineausgabe veréffentlichen darf. Es ist
mir bekannt, dass das Amtsblatt der Stadt Filderstadt auch im Internetauftritt der Stadt Filderstadt unter
www filderstadt.de verdffentlicht wird und die Altersjubildumsdaten bei der Verdffentlichung im Internet
weltweit abrufbar und insbesondere durch Suchmaschinen auffindbar sind. Eine Weiterverwendung
durch Dritte kann nicht ausgeschlossen werden und unter Umstanden ist keine vollstandige Loschung
im Internet moglich.

Meine Einwilligung ist nur bis zur Erteilung des Druckauftrags widerruflich. Der Widerruf ist ohne Angabe
von Grunden schriftlich an die Stadt Filderstadt zu richten. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.
Die Einwilligung ist freiwillig. Wenn Sie die Einwilligung nicht erteilen oder widerrufen, entstehen lhnen
keine Nachteile.

Datum Unterschrift

Fir eventuelle Rickfragen bitten wir Sie um die freiwillige Angabe Ihrer Telefonnummer.
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