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Einwilligung



Teilnahme an ,,Read & Win* 2020

Hinweis: Bei Unmiundigen ist die Einwilligung der Eltern/Erziehungsberechtigten erforderlich.
Wenn |hr Sohn/lhre Tochter das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, fiillen Sie bitte dieses
Formular aus. Wenn Sie mit Digitaler Signatur unterfertigen, stellen Sie bitte lhrem Sohn/Ihrer
Tochter das signierte Pdf zum Hochladen auf der Anmeldeseite zur Verfligung. Als Alternative
konnen Sie das ausgefillte Formular ausdrucken, handisch unterschreiben, das unterfertige For-
mular einscannen bzw. abfotografieren und das Pdf des Scans bzw. des Fotos lhrem Sohn/Ihrer
Tochter zum Hochladen auf der Anmeldeseite zur Verflgung stellen.

O Mein Sohn / OMeine Tochter Xl Zutreffendes ankreuzen
Vorname:

Nachname:

geboren am:

nimmt an der Aktion des Landes Salzburg und Salzburgs offentlicher Bibliotheken ,,Read & Win**
teil.

Einwilligung
Ich,

Vorname:
Nachname:

geboren am:

stimme der Teilnahme meines Sohnes/meiner Tochter zu und willige ausdrucklich ein, dass sei-
ne/ihre personenbezogenen Daten und zwar Vorname, Name, Geschlecht, Alter, vollstandige
Adresse, E-Mail-Adresse, die von ihm/ihr gelesenen Bicher und die Informationen zu sei-
nen/ihren Beitragen sowie die IP-Adresse zum Zweck der Gewinnermittlung und zur Kontakt-
aufnahme bei einem allfélligen Gewinn gespeichert und verarbeitet werden.

Weiters willige ich ausdriicklich ein, dass die Daten dieser Einwilligungserklarung fur die Dauer
der Aktion zum Zweck des Nachweises gespeichert und verarbeitet werden.

Ort:
Datum:

Unterschrift bzw. Digitale Signatur:
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