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EINWILLIGUNGSFORMULAR ZUR DATENVERARBEITUNG &
VEROFFENTLICHUNG VON PERSONENBEZOGENEN DATEN

Mit diesem Formular stimme ich zu, dass meine untenstehend aufgefihrten
personenbezogenen Daten im Kanu-Verband NRW im Rahmen der Mitarbeiterverwaltung
auf der Verbandsgeschaftsstelle, beim zustandigen Mitarbeiter im Bezirksvorstand, beim
zustandigen Fachwart sowie beim Deutschen-Kanu-Verband (DKV) gespeichert werden.

Weiterhin stimme ich der Veroéffentlichung meiner Kontaktdaten

auf den Homepages des Kanu-Verbandes Nordrhein-Westfalen e.V.: www.kanu-nrw.de
(und wenn vorhanden des jeweiligen Kanu-Bezirkes)

sowie auf der Homepage des Deutschen-Kanu-Verbandes e.V.: www.kanu.de zu.

* Pflichtfelder
Name *:

Vorname *:

Fachsparte / Bezirk *:

Bezeichnung des Amts *:

E-Mailadresse: |_|
Strasse, Hausnummer: |_| & c
| £8
Postleitzahl: |_|§ 5 g
]
Wohnort: |_| 86 ¢
Qe 5
Telefon Festnetz: []2e 3
5° E
Telefon mobil: [ Jog™
Telefon dienstlich: |_|
Geburtsdatum: (wird abgespeichert, aber an keiner Stelle veroffentlicht)

Der Kanu-Verband NRW e. V. verpflichtet sich, die gespeicherten Daten nicht an Dritte wei-
terzugeben. Ich habe jederzeit das Recht, Auskunft tber die von mir gespeicherten

Daten zu erhalten und auf Wunsch sofort die Korrektur bzw. Léschung der Daten zu
bewirken.

Ort, Datum:

Unterschrift

Bitte das ausgefullte Formular unterschrieben zuriicksenden an:
christiane.becker@kanu-nrw.de

Sollten sich Anderungen an ihren personlichen Daten ergeben, so teilen Sie uns diese

ebenfalls bitte per Mail an christiane.becker@kanu-nrw.de mit.


http://www.kanu-nrw.de/
http://www.kanu.de/
Marcel
Textfeld
Der Kanu-Verband NRW e. V. verpflichtet sich, die gespeicherten Daten nicht an Dritte weiterzugeben. Ich habe jederzeit das Recht, Auskunft über die von mir gespeicherten 
Daten zu erhalten und auf Wunsch sofort die Korrektur bzw. Löschung der Daten zu 
bewirken.

Marcel
Linie

Marcel
Textfeld
Unterschrift

Marcel
Textfeld
(wird abgespeichert, aber an keiner Stelle veröffentlicht)
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