Schriftliche Einwilligung gem. Art. 7 Datenschutzgrundverordnung(DSGVOQO)

Gespeicherte Daten

Auf den WEB-Seiten der KAI-Gruppe, vertreten durch die Hansestadt Buxtehude als geschéftsfithrende
Kommune in der KAI-Gruppe, werden folgende personenbezogenen Daten von Thnen gespeichert und
verarbeitet:

Anrede

Titel

Name

Vorname

Telefonnummer

Mobilfunknummer und

Email-Adresse

Zugehorigkeit zu einer Kommune

Zugehorigkeit zu einer oder mehrere Benutzergruppe und Funktion

Sie dienen
e der eindeutigen Identifizierung beim Zugang zum geschlossenen Angebot der KAI-Webseiten.
e der Adressierung fiir den Versand von Einladungen und Protokollen von Sitzungen und/oder
Benachrichtigungen iiber Anderungen auf der oder den Webseiten.
e der Teilnahme an Diskussionsforen und/oder Blogs innerhalb des Wissensmanagements.
e Protokollierung von Downloads im Bereich Verteilungen.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemafl Art. 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber der KAI-Gruppe um Auskunfts-
erteilung zu den zu Threr Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaR Art. 16 ff. DSGVO konnen Sie jederzeit gegeniiber der KAI-Gruppe die Berichtigung,
Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie konnen jederzeit ohne Angabe von Grinden die erteilte Einwilligungserkldrung mit Wirkung fiir
die Zukunft abandern oder gianzlich widerrufen.

Sie konnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die folgende Stelle
tUbermitteln (Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die
Ubermittlungskosten.):

KAI-Gruppe

Die Vorsitzende
Bahnhofstr. 7

21614 Buxtehude
FAX:04161/50171299
Email:
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[1 Ich willige in die oben genannte Nutzung meiner Daten ein.

1 Ich willige in die Nutzung meiner Daten ein, allerdings gelten folgende Einschrankungen:

[] Ich willige nicht in die Nutzung meiner Daten ein und bitte um Loschung.

Nachname Vorname

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Dokument per Email oder unterschrieben per FAX oder Brief an
obige Adresse.
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