Einwilligungserklarung/

Schweigepflichtentbindung LANDRATSAMT

ERDING

Hiermit willige ich in die Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten zur Aufga-
benerfullung der Gleichstellungsbeauftragten des Landratsamtes Erding ein und ent-
binde sie gegeniber folgenden Person(en)/Behdrde(n)/Institution(en) von ihrer
Schweigepflicht.

N AN e
ANSCNI e

Die Schweigepflichtentbindung bezieht sich ausschliel3lich auf folgende Zwecke/Vor-
gange/Sachverhalte

Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie Ihre Einwilligung/Schweigepflichtentbindung auf
freiwilliger Basis erteilen und diese jederzeit fur die Zukunft widerrufen kbnnen. Die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten wird durch diesen nicht berihrt. Ihren Widerruf kén-
nen Sie formlos an die Gleichstellungsbeauftragte des Landratsamt Erding richten.
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geborenam: ..
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