Anmeldung zur Veroéffentlichung des eigenen Geburtstagsjubildums
einer SOmmerdaerin oder eines SOmmerdaers in den Stadtnachrichten

Entgegennehmende Behorde

Stadtverwaltung S6mmerda

Hauptamt/ Abt. Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Marktplatz 3-4, 99610 S6mmerda

E-Mail: pressestelle@stadtsoemmerda.de

Eingangsvermerk (wird von Abteilung ausgefiillt)

1. Anmeldung von
Titel, Name, Vorname

Anschrift des Antragstellers (StraBe, Hausnr., PLZ, Wohnort)

Telefonnr. des Ansprechpartners (fiir evtl. Riickfragen)

Geburtsdatum des Antragstellers

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Familienname, Vorname(n), ggf.
Doktorgrad, Alter) durch die Stadtverwaltung Sémmerda, Abteilung Presse- und Offentlichkeitsarbeit ein.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschliefSlich zur Veroffentlichung meines Altersjubildaums ab dem 70. Geburtstag,
jeder funfte weitere Geburtstag und ab dem 100. jeder folgende Geburtstag in den S6émmerdaer
Stadtnachrichten.

Mir ist bekannt, dass dadurch folgende Risiken flir mich entstehen:

- die personenbezogenen Daten werden einem potenziell groBen Empfangerkreis des frei verfligbaren
Amtsblattes bekannt gemacht

- ein Widerruf der Einwilligung ist jederzeit moglich, aber nach Drucklegung von begrenzter Wirkung.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und verliert nach erfolgter Veroffentlichung ihre Wirksamkeit. Sollte

der Antragsteller beim nachsten Geburtstagsjubilaum erneut in den SOmmerdaer Stadtnachrichten veroffentlicht

werden wollen, muss erneut ein Antrag gestellt werden.

Ich kann die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Ab Zugang der Widerrufserklarung
diirfen meine Daten nicht weiterverarbeitet werden. Sie sind unverziiglich zu I6schen. Nach Verwendung fiir den
oben genannten Zweck werden die Daten aus den datenverarbeitenden Systemen gel6scht. Sie befinden sich
jedoch weiter in ggf. bereits in Umlauf gebrachten Druck- oder Digitalexemplaren der Sémmerdaer
Stadtnachrichten. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung nicht beriihrt.

Ort, Datum Unterschrift des/r Antragstellers/in, wenn
handschriftlich ausgefillt
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