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Anmeldeformular fiir den/die Fahrer/in

Personliche Daten:

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Privatadresse:

Telefon-/Handynummer:

E-Mail (falls vorhanden):

Mogliche Tage Fahrdienst:

FUhrerscheinnummer/Ausstellungsdatum/KLASSE:

Datum Unterschrift des Fahrers

Stadt Loffingen, Rathausplatz , 79843 Loffingen
Tel.: 07654/802-0, E-Mail: fahrpraxis@loeffingen.de
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Datenschutzbestimmungen und Erlaubnis zur Verarbeitung personenbezogener Daten
fiir das Projekt ,,FahrPraxis” der Stadt Léffingen

Stadtverwaltung: Verantwortlicher nach Art. 4 Nr. 7 DSGVO:
Stadtverwaltung Loffingen Blrgermeister Tobias Link

Rathausplatz 1, 79843 Loffingen Rathausplatz 1, 79843 Loffingen
Empfianger der Daten: Behordlicher Datenschutzbeauftragter:
Stadtverwaltung Loffingen Martin Netz

Blrgerbiro Rathausplatz 1, 79843 Léffingen
Rathausplatz 1, 79843 Léffingen Tel.: 07654/802-30

Tel.: 07654/802-0, E-Mail: fahrpraxis@loeffingen.de E-Mail: dsb@loeffingen.de

Zwecke(e) der Datenverarbeitung, Rechtsgrundlage:
Die personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Durchfiihrung des Projektes ,, FahrPraxis” erhoben und
verarbeitet.

Geplante Speicherungsdauer:
Die Daten werden ab sofort gespeichert und nach Ablauf von drei Monaten nach der Abmeldung des
Betreffenden geldscht.

Betroffenenrechte:

Sie haben als betroffene Person das Recht von der Stadtverwaltung Auskunft (ber die Verarbeitung
personenbezogener Daten (Art. 15 DSGVO), die Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), die Léschung
der Daten (Art. 17 DSGVO) und die Einschréankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) zu verlangen, sofern die
rechtlichen Voraussetzungen dafir vorliegen. Sie kdnnen verlangen, die bereit-gestellten personenbezogenen
gemaR Art. 20 DSGVO zu erhalten oder zu ibermitteln. Sie kdnnen nach Art. 21 DSGVO Widerspruch einlegen.
Die Einwilligung in die Verarbeitung lhrer Daten konnen Sie jederzeit widerrufen. Unbeschadet anderer
Rechtsbehelfe kénnen Sie sich beim Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit,
Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, poststelle@Ifdi.bwl.de beschweren.

Verpflichtung, Daten bereitzustellen sowie Folgen der Verweigerung:

Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben genannten Zweck erforderlichen personenbezogenen Daten
bereitzustellen. Sind Sie damit nicht einverstanden, kann eine Vereinbarung oder Anmeldung zur Aktion
FahrPraxis nicht entgegengenommen werden und Sie kdnnen nicht daran teilnehmen.

Verarbeitete Daten:

- Name, Vorname

- Adresse

- Buchungsdatum, -ort und -zeit

- Telefon-/Handynummer und E-Mail sowie evtl. sonstige Erreichbarkeitsdaten
- Sicherheitsrelevante Besonderheiten, sofern vorhanden

Hiermit erteile ich (bitte Name in Druckschrift)
die Erlaubnis, meine o0.g. personenbezogenen Daten zum angegebenen Zweck zu verarbeiten:

JaOd Nein O

Datum Unterschrift
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