Anmeldung Schulbibliothek im SZO

Name: Vorname: [0 mannl.
[0 weibl.
1 divers

StralRe, Hausnummer: PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Tel. (freiwillige Angabe) Schule:
GSM []
GSs [
RS [

Bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren:

Name der/des Erziehungsberechtigten: Vorname der/des Erziehungsberechtigten: |mannl. []
weibl. [
divers [

Stral’e, Hausnummer: PLZ, Wohnort:

Ich erkenne die Benutzungsordnung der Schulbibliothek im Schulzentrum Ost an. Die
Schulbibliothek ist eine Zweigstelle der Stadtbibliothek Schwabisch Hall. Der Verarbeitung der
bereitgestellten personenbezogenen Daten stimme ich zu. Die Daten werden aufgrund der
Benutzungsordnung der Schulbibliothek erhoben. Die Stadt Schwabisch Hall verpflichtet sich, die
Daten ausschlieBlich flr den Bibliotheksbetrieb zu verarbeiten und die Vorgaben der geltenden
Datenschutzgesetze (DSGVO, LDSG, BDSG) einzuhalten. Ihre Daten werden ab sofort
gespeichert und nach Beendigung des Schulbesuches im SZO zum Ablauf des Kalenderjahres
geldscht.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) bzw
Leserin/Leser ab 16 Jahren

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken:

E-Mail :

(freiwillig; Mailzustellung bei erfolgreicher Verlangerung im Katalog und im Mahnfall parallel zum
Postversand. Mehr Infos s. Rickseite *. Weitere mogliche Services mit Einwilligung s.u.)

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte ent-
sprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

[ ] Ich willige ein, dass mich die Schulbibliothek per E-Mail vor Ablauf der Leihfrist erinnert
[ ] Ich willige ein, dass mir die Schulbibliothek per E-Mail eine Abholbenachrichtigung fir
vorgemerkte Medien zukommen lasst.

Verantwortlicher: Oberburgermeister der Stadt Schwabisch Hall. Die Einwilligung kann jederzeit
widerrufen werden. Teilen Sie uns dies bitte mit.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) bzw
Leserin/Leser ab 16 Jahren

Informationen zur Datenerhebung auf der Riickseite .
Bitte wenden




Informationen zur Datenerhebung:

Stadt Schwéabisch Hall

Der Oberblrgermeister

datenschutz@schwaebischhall.de

Die personenbezogenen Daten werden zum Zweck des Ausleihbetriebes, fir Mahnverfahren und
das Erstellen anonymisierter Statistiken erhoben und verarbeitet.

Ihre Daten werden ab sofort gespeichert und nach Beendigung des Schulbesuches im SZO zum
Ablauf des Kalenderjahres geléscht.

Um Sie als aktiven Nutzer der Bibliothek authentifizieren zu kénnen, greifen die Systeme der
Onleihe und des Munzinger Archivs auf lhre Benutzernummer und lhr Passwort zu.

Sie haben als betroffene Person das Recht von der Stadt-/Gemeindeverwaltung Auskunft tber
die Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 15 DSGVO), die Berichtigung unrichtiger Daten
(Art. 16 DSGVO), die Loschung der Daten (Art. 17 DSGVO) und die

Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) zu verlangen, sofern die rechtlichen
Voraussetzungen dafir vorliegen. Sie kdnnen verlangen, die bereitgestellten personenbezogenen
Daten gemaR Art. 20 DSGVO zu erhalten oder zu tUbermitteln.

Sie kénnen nach Art. 21 DSGVO Widerspruch einlegen. Die Einwilligung in die Verarbeitung lhrer
Daten kdnnen Sie jederzeit widerrufen. Unbeschadet anderer Rechtsbehelfe kénnen Sie sich
beim Landesbeauftragten flr den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Postfach 10 29 32,
70025 Stuttgart, poststelle@lfdi.bwl.de beschweren.

Sie sind nicht verpflichtet, die zum oben genannten Zweck erforderlichen personenbezogenen
Daten bereitzustellen. Sind Sie damit nicht einverstanden, kdnnen Ihnen die genannten Angebote
nicht zur Verfigung gestellt werden.

Zusatzlich zur (oft verspateten) postalischen Zustellung versenden wir Mahnschreiben und
Zahlungserinnerungen auch per E-Mail. Sollten Sie mit dieser erweiterten Nutzung lhrer E-
Mail Adresse nicht einverstanden sein, teilen Sie uns dieses bitte mit. Sie erhalten dann
Mahnschreiben und Zahlungserinnerungen weiterhin ausschlielich per Post.

Wird vom Personal ausgefillt:

Benutzernummer:
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