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Datenschutzerklarung fiir die Teilnahme
am Brandenburger Lesesommer

Fir die Teilnahme am Brandenburger Lese-
sommer gilt die Datenschutzerklarung der
Stadtbibliothek Kyritz.

Daruber hinaus werden zusatzlich Angaben
zur Schule und Klasse der Teilnehmer er-
fasst. Die personenbezogenen Daten wer-
den zur Abwicklung der Ausleihe, zur Ver-
anstaltungs-information und Veranstaltungs-
durchflihrung bendtigt. Zur Honorierung der
erfolgreichen Teilnahme durch die Schule
erfolgt eine Mitteilung an die Schule. Diese
Daten werden nach Abschluss des Projek-
tes geléscht bzw. vernichtet.

Ich bin mit der Erfassung der personlichen
Daten meines Kindes zur Teilnahme am
Bibliotheksprojekt ,Brandenburger Lese-
sommer” einverstanden:
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