Anmeldung zur Nutzung der Onleihe Ingolstadt (online-Antrag)
Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Anrede*:

Vorname*:

Nachname*:

Geburtsdatum*:

StralRe, Hausnr.*:

PLZ*:

Wohnort*:

Telefon:

E-Mail-Adresse*:

O Von der Benutzungs- und Geblihrensatzung habe ich Kenntnis genommen und erkenne sie an.
O Ich mochte den Newsletter der Stadtbiicherei Ingolstadt per E-Mail erhalten

Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis

Die oben genannten Daten werden fur die Blichereiverwaltung und Organisation des
Ausleihbetriebes sowie der Kommunikation mit den Lesern (z. B. Newsletter) verwendet. Die
E-Mail-Adresse bendtigt die Stadtblcherei zur weiteren Bearbeitung Ihres Online-Antrages
und zur Kommunikation mit Ihnen. Bei elektronischer Benutzung ist die E-Mail-Adresse eine
Pflichtangabe.

Ohne Angabe der E-Mail-Adresse kdnnen Sie sich personlich in der Blcherei anmelden.

Die Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten kann jederzeit widerrufen
werden. Evtl. ist dann keine Ausleihe mehr moglich.

Allgemeine Datenschutzhinweise:

Die Datenverarbeitung ist ausschlieRlich auf die oben genannten Aufnahmen zu genanntem
Zwecke beschrankt. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist die mit diesem Dokument erteilte
Einwilligung (Art. 6 Abs.1 Buchst. a DSGVO).

¢ Name und die Kontaktdaten des Verantwortlichen (Art. 13 Abs. 1 Buchstabe a
DSGVO)



Stadt Ingolstadt, Rathausplatz 4, 856049 Ingolstadt, Tel 0841/305-0
stadtverwaltung@ingolstadt.de

o Kontaktdaten des behdrdlichen Datenschutzbeauftragten (Art. 13 Abs. 1 Buchstabe b
DSGVO)

Stadt Ingolstadt, Rathausplatz 4, 85049 Ingolstadt
datenschutz@ingolstadt.de

Weitergehende Informationen nach Art 13 Abs. 2 DSGVO sind auf der Internetseite
www.ingolstadt.de/Datenschutz unter dem Punkt Datenschutzerklarung abrufbar.
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