Kultur. Region.

Niederosterreich
iederosterreich Kultur gemeinsam IeberD

ANMELDEBLATT

Vorname Zuname

Telefonnummer

E-Mail

Strafle / Hausnummer

PLZ Ort

Falls Sie sich im Namen einer Initiative, eines Vereins, einer Organisation oder einer Band
anmelden, bitten wir um Bekanntgabe des Namens:

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende(n) Ausbildung/ Workshopreihe/ Lehrgang
an. Bei Anmeldung einzelner Seminare/Module bitte diese anfuhren.

Datum Unterschrift

LIHYIY VLS 110000000004/ 99 555500000000 3004005444900 0 0000000004 /9904400000000 /440974400000 00 0000000444400 000007

EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZU BILD-, TON- UND VIDEOAUFNAHMEN

(far Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Akademie der Kultur.Region.Niederdsterreich GmbH)

Ich erteile hiermit meine ausdruckliche Zustimmung, dass im Rahmen der ,Akademie der Kultur.Region.Niederosterreich® von der Kultur.
Region.Niederdsterreich GmbH als Verantwortlicher, Bild-, Ton- und Videoaufnahmen von mir gemacht werden dirfen.

Weiters erteile ich meine ausdrickliche Zustimmung, dass diese Bild-, Ton- und Videoaufnahmen auf der Webseite und in Druckwerken der
Kultur.Region.Niederdsterreich GmbH, auch in bearbeiteter Form, unentgeltlich und zeitlich uneingeschrankt verwendet werden dirfen.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen kann.

Hinsichtlich Ihrer personenbezogenen Daten weisen wir zusatzlich auf Ihr Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung sowie Einschran-
kung der Verarbeitung oder Widerspruch gegen die Verarbeitung und das Recht auf Datenlibertragbarkeit hin.

Diesbeziigliche Anfragen richten Sie bitte schriftlich per E-Mail an datenschutz@kulturregionnoe.at.

Fur eine Beschwerdefuihrung bei der zustéandigen Aufsichtsbehorde kdnnen Sie sich direkt an die osterreichische Datenschutzbehorde
wenden.

Informationen zum Datenschutz sowie unsere Datenschutzerklarung finden Sie auf der Homepage der Kultur.Region.Niederdsterreich
GmbH auf www.kulturregionnoe.at.

Ich erteile zuséatzlich meine Einwilligung, dass meine Daten, namlich Adresse und E-Mail-Adresse, fiir die Zusendung von Infor-

mationen der Unternehmensgruppe der Kultur.Region.Niederdsterreich GmbH verwendet werden dirfen. Diese Einwilligung kann
jederzeit widerrufen werden.
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