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Sachgebiet Jugend und Familie
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96215 Lichtenfels

JUGENDBEFRAGUNG IM LANDKREIS LICHTENFELS

Teilnehmerin/Teilnehmer der Jugendbefragung

Vorname: Wohnort:
Nachname: PLZ:
Geburtsjahr: Str. & Hausnr.:
E-Mail:

Teilnahme am Gewinnspiel

Als Dank fur die Beteiligung an der Jugendbefragung des Landratsamtes Lichtenfels
verlost der Landkreis Lichtenfels Kinogutscheine (Gewinnchance 1:10).

Eine Teilnahme am Gewinnspiel ist nur moglich, wenn wir die Daten Ihres Kindes zu
diesem Zweck verarbeiten durfen.

Wenn Sie dem Landratsamt Lichtenfels dieses Formular zukommen lassen, werden die Angaben aus
dem Formular inklusive der dort angegebenen Kontaktdaten zur Teilnahme und Abwicklung des
Gewinnspiels im Zusammenhang mit der Teilnahme an der Jugendbefragung im Landkreis Lichtenfels
gespeichert und verarbeitet. Diese Daten geben wir nicht ohne lhre Einwilligung weiter. Die Verarbeitung
der in das Formular eingegebenen Daten erfolgt somit ausschlielich auf Grundlage Ihrer Einwilligung
(Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO). Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Dazu reicht eine
formlose Mitteilung per E-Mail an uns. Die Rechtmaligkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitungsvorgange bleibt vom Widerruf unberiihrt. Die von Ihnen im Kontaktformular
eingegebenen Daten verbleiben bei uns, bis Sie uns zur Loschung auffordern, Ihre Einwilligung zur
Speicherung widerrufen oder der Zweck fir die Datenspeicherung entféllt (nach Abschluss des
Gewinnspiels). Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten durch das Landratsamt
Lichtenfels und tber Ihre Rechte nach der Datenschutzgrundverordnung sowie |hre Ansprechpartner in
Datenschutzfragen kénnen Sie im Internet unter www. lkr-lif.de/datenschutz abrufen.

Mein Kind darf an der Verlosung teilnehmen. Ich bin mit der daftr erforderlichen und
hier beschriebenen Verarbeitung der Daten meines Kindes einverstanden.

(Ort/Datum) (Unterschrift eines Elternteils)


http://www.lkr-lif.de/datenschutz
mailto:jugendamt@landkreis-lichtenfels.de

Bereitschaft zur Teilnahme an Workshops nach der Jugendbefragung

Im Herbst 2019 werden Workshops stattfinden, in denen aus den Ergebnissen der
Jugendbefragung Vorschlage zur Umsetzung im Landkreis Lichtenfels erarbeitet
werden.

Wenn Sie mdchten und Ihr Kind Interesse hat sich nach der Jugendbefragung weiter
zu beteiligen, nehmen wir es gerne in einen Verteiler auf und melden uns nach der
Jugendbefragung wieder bei lhnen.

Eine Aufnahme in diesen Verteiler ist nur moglich, wenn wir die Daten lhres Kindes zu
diesem Zweck verarbeiten durfen.

Wenn Sie dem Landratsamt Lichtenfels dieses Formular zukommen lassen, werden die Angaben aus
dem Formular inklusive der dort angegebenen Kontaktdaten zur Teilnahme und Abwicklung an
Workshops im Zusammenhang mit der Jugendbefragung im Landkreis Lichtenfels gespeichert und
verarbeitet. Diese Daten geben wir nicht ohne lhre Einwilligung weiter. Die Verarbeitung der in das
Formular eingegebenen Daten erfolgt somit ausschlie3lich auf Grundlage Ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs.
1lit. a DSGVO). Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Dazu reicht eine formlose Mitteilung
per E-Mail an uns. Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitungsvorgange
bleibt vom Widerruf unberthrt. Die von Ihnen im Kontaktformular eingegebenen Daten verbleiben bei
uns, bis Sie uns zur Loschung auffordern, lhre Einwilligung zur Speicherung widerrufen oder der Zweck
fur die Datenspeicherung entféllt (nach Beendigung der Workshops). Informationen Uber die
Verarbeitung personenbezogener Daten durch das Landratsamt Lichtenfels und Uber Ihre Rechte nach
der Datenschutzgrundverordnung sowie Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen kénnen Sie im
Internet unter www. lkr-lif.de/datenschutz abrufen.

Mein Kind darf in den Verteiler fir die Workshops nach der Jugendbefragung
aufgenommen werden. Ich bin mit der daflr erforderlichen und hier beschriebenen
Verarbeitung der Daten meines Kindes einverstanden.

(Ort/Datum) (Unterschrift eines Elternteils)


http://www.lkr-lif.de/datenschutz
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