ICH
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ELTERN

Fiir die Teilnahme am Brandenburger
Lesesommer gilt die Datenschutzerklarung
der Bibliothek. Darlber hinaus werden zusétz-
lich Angaben zur Schule und Klasse der Teilneh-
mer erfasst. Die personenbezogenen Daten wer-
den zur Abwicklung der Ausleihe, zur Veranstal-

tungsinformation an die Teilnehmer und zur Veran- ) g
staltungsdurchfiihrung  bendtigt. Diese Daten [ e
werden nach Abschluss des Projektes geldscht STRASSE
bzw. vernichtet. Ich bin mit der Erfassung der per- |
sonlichen Daten meines Kindes zur Teilnahme am PLZ/ORT
Bibliotheksprojekt ,,Brandenburger Lesesommer*
einverstanden: JELEFON T
EmaL T

Datum | Unterschrift Erziehungs- bzw.
Sorgeberechtigte

Teilnahme als:

~ Einzelleser

- Team
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