WIRTSCHAFTSJUNIOREN

W Altmark

Einwilligungserklarung
zur Verwendung von personenbezogenen Daten (einschlieBlich Fotos)

IO willige ein, dass die Wirtschaftsjunioren Alt-
mark, Daten meiner Tochter/ meines Sohnes .....................c.ccoiiiiii e,
ausschlieBlich zu dem Projekt ,Ein Tag Chef* erheben, verarbeiten, nutzen und verdffentli-
chen darf. Die Einwilligung bezieht sich auf die Verdffentlichungen in Print- und Online-
medien der der  Wirtschaftsjunioren Altmark (Internetseite  wj-altmark.de,
www.facebook.com/EinTagChef/, www.facebook.com/wj.altmark/). Des Weiteren wurde ich
dartber informiert, dass Pressevertreter oder sonstige Dritte ggf. vor Ort sein werden und
Uber das Projekt in der lokalen Zeitung (mit Foto) berichten werden. Die Einwilligung ist
freiwillig. Ich habe das Recht, meine Einwilligung zu verweigern. Ich kann meine Zustim-
mung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Hier reicht eine Nachricht an: in-
fo@wij-altmark.de oder ein Telefonanruf unter 03901-422044. Jede(r) Betroffene hat ferner
das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene Daten ver-
arbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die
gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Loschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und
21 DSGVO) sowie gegebenenfalls ein Recht auf DatenlUbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von |hren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priifen die Wirtschaftsju-

nioren Altmark, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfiir erfllt sind.

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz in
Sachsen-Anhalt, Leiterstr. 9, 39104 Magdeburg.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Vollstandiger Name: jal nein []
Verdffentlichung Foto (Einzel- oder Gruppenfoto): jal nein []
Weitergabe an Presse jal nein []

Hierin willige ich ein:
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E-Mail: vorstand@wj-altmark.de

www.wij-altmark.de

Ort, Datum

Unterschrift des Einwilligenden bzw. des erzie-

hungsberechtigten Vertreters im Falle der Minder-

jahrigkeit des Betroffenen.



4% WMAGDEBURG

Einwilligungserklarung
zur Verwendung von personenbezogenen Daten (einschlieRlich Fotos)

[ o willige ein, dass die IHK Magdeburg, Daten
meiner Tochter/ meines Sohnes ... ausschlief3lich
zu dem Projekt ,Ein Tag Chef‘ erheben, verarbeiten, nutzen und veroffentlichen darf. Die
Einwilligung bezieht sich auf die Veroffentlichungen in Print- und Onlinemedien der IHK
Magdeburg. Des Weiteren wurde ich dartber informiert, dass Pressevertreter oder sonstige
Dritte ggf. vor Ort sein werden und Uber das Projekt in der lokalen Zeitung (mit Foto) berich-
ten werden. Die Einwilligung ist freiwillig. Ich habe das Recht, meine Einwilligung zu verwei-
gern. Ich kann meine Zustimmung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Hier

reicht eine Nachricht an: datenschutz@magdeburg.ink.de oder ein Telefonanruf unter

03901-422044. Jede(r) Betroffene hat ferner das Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO). Soll-
ten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Be-
richtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie
die Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die
Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO) sowie gegebenenfalls ein Recht auf
Datenubertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten
Gebrauch machen, prifen die IHK Magdeburg, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir

erflllt sind.

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei dem Landesbeauftragten fir den Datenschutz in
Sachsen-Anhalt, Leiterstr. 9, 39104 Magdeburg.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Vollstandiger Name: jald nein []
Verdffentlichung Foto (Einzel- oder Gruppenfoto): jal nein []
Weitergabe an Presse jald nein []

Hierin willige ich ein:

Ort, Datum Unterschrift des Einwilligenden bzw. des erzie-
hungsberechtigten Vertreters im Falle der Minder-
jahrigkeit des Betroffenen.




