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Landkreis L
Hameln-Pyrmont

Der Landrat

Einwilligungserkiarung nach Art. 6 Abs. 1 a) und Art. 7 DSGVO fur die Ver-
arbeitung von personenbezogenen Daten fur das Projekt ,,Unser Dorf hat
Lukunft*

Name: Vorname:

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Landkreis Hameln-Pyrmont
SUntelstraBe 9
31785 Hameln

Telefon:; 05151 / 903 -0
Telefax: 05151 / 903 - 1502
E-Mail-Adresse: landkreis@hameln-pyrmont.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Herr Erischen

Hannoversche Informationstechnologien AGR
Hildesheimer StraBe 47

30169 Hannover

Telefon: 0511 / 700 40 - 321
E-Mail-Adresse: leif.erichsen@hannliT.de

Iweck der Verarbeitung der personenbezogenen Daten

lhre personenbezogenen Daten werden im Rahmen dieses Projektes zum Zweck der internen
Dokumentation und des Informationsaustausches genutzt.

Die Bereitstellung lhrer Daten erfolgt freiwillig. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass lhre Daten
gespeichert und zum Zweck der internen Dokumentation und des Informationsaustausches ge-
nutzt werden.

Art und Umfang der verarbeiteten personenbezogenen Daten

FUr die o. g. Verarbeitungszwecke werden Stammdaten und Kontaktdaten verarbeitet.
Datenubermittlung

Eine Datentbermittlung lhrer personenbezogenen Daten findet nicht statt.

Daver der Speicherung der personenbezogenen Daten

lhre Daten werden fUr die Dauer des Projektes gespeichert. Der Speicherzeitraum beginnt mit
Datum der Unterschrift auf der Teilnehmerliste.



mailto:landkreis@hameln-pyrmont.de
mailto:leif.erichsen@hannIT.de

[ |
Landkreis %3

Hameln-Pyrmont
Der Landraf

Betroffenenrechte

Sie kdnnen gegenlUber dem Landkreis Hameln-Pyrmont folgende Rechte geltend machen, in-
sofern dem keine gesetzlichen Rechtsgrundlagen entgegenstehen:

Recht auf Auskunft Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten
Recht auf Berichtigung nachweislich falscher Daten

Recht auf Léschung oder Einschrénkung der Verarbeitung der Daten
Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung

Recht auf DatenUbertragbarkeit

Sie haben die Moglichkeit, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fUr die Zukunft zu widerrufen.
Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmdBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berOhrt.

Beschwerderecht

Dariber hinaus kénnen Sie sich an die Niedersdchsische Landesbeauftragte fOr den Daten-
schutz wenden und dort ein Beschwerderecht geltend machen.

Die Landesbeauftragte fUr den Datenschutz Niedersachsen (LfD)
PrinzenstraBe 5
30159 Hannover

Telefon: 0511 / 12045 - 00
Telefax: 0511 / 12045 - 99
E-Mail: poststelle@Ifd.niedersachsen.de

Einwilligung

Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu den o. g. Zwecken bin ich einver-
standen.

Ort, Datum Unterschrift




