Anmelde-/Anderungserklarung

Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:
(optional)

Ausweis-Nr.:

(wird von der Bibliothek ausgefullt)

Ich habe das Informationsblatt ,Informationen zum Datenschutz gemal3 Art. 13
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)“ zur Kenntnis genommen und willige
hiermit in die Speicherung meiner Daten ein.

|:| Zusatzlich bin ich mit der Speicherung und Nutzung meiner E-Mail-Adresse
fur Mitteilungen von der Stadtbibliothek Stade einverstanden.

|:| Zusatzlich bin ich mit der Speicherung und Nutzung meiner Telefonnummer
zum Zwecke der Benachrichtigung im Rahmen der Fernleihe einverstanden.

Erklarung:

Ich habe die Benutzungsordnung und Datenschutzerklarung der Stadtbibliothek erhalten
und verpflichte mich, ihre Bestimmungen einzuhalten und erlaube die Erhebung und
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Einklang mit den glltigen Gesetzen des
Datenschutzes.

Unterschrift der Leserin/des Lesers

Erklarung Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen:

Ich habe die Benutzungsordnung und Datenschutzerklarung der Stadtbibliothek erhalten
und erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind die Stadtbibliothek benutzt. Ich
hafte fur die Einhaltung ihrer Bestimmungen und erlaube die Erhebung und Verarbeitung
seiner personenbezogenen Daten im Einklang mit den giltigen Gesetzen des
Datenschutzes.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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