Landkreis
Lichtenfels

Formular fur Besucherinnen und
Besucher im Landratsamt Lichtenfels

Sehr geehrte Besucherin, sehr geehrter Besucher!

Als Teil unserer internen Sicherheitsmal3hahmen zur Vermeidung der Ausbreitung des
Corona-Virus (SARS-CoV-2) bitten wir Sie, vor lhrem Besuch dieses Formular auszufillen.
Vielen Dank fur Ihre Mithilfe und Ihr Verstandnis. Dieses Formular ist fir jede Person auszu-
fullen.

Datum des Besuches

Name, Vorname

Adresse, Wohnort

Telefon (geschaftlich/mobil)

Besuchtes Sachgebiet /

Besuchter Mitarbeiter

Bitte haben Sie daflr Verstandnis, dass wir Sie dies bei jedem Besuch erneut fragen missen.

Hiermit willige ich ein, dass diese Daten gem. Art. 9 Abs. 1 und Abs. 2 a DSGVO vom
Landratsamt Lichtenfels verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Die Informationen zum Datenschutz, welche als
Aushang im Eingangsbereich sind, habe ich zur Kenntnis genommen. Die erhobenen
Daten werden nach Ablauf von vier Wochen geldscht.

Datum: Unterschrift:
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