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Die Ersatzkassen

Wir bitten um Verstandnis, dass die Teilnahme an dem Wettbewerb nur moglich ist, wenn Sie uns die
zweckgebundene Nutzung Ihrer Daten gestatten. Bitte senden Sie uns deshalb diese Einverstandniserkla- rung
zusammen mit dem Bewerbungsbogen unterzeichnet zuriick. Ihr Einverstandnis konnen Sie jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.

Eine Weitergabe lhrer Kontaktdaten an Dritte erfolgt nicht. Nach Abschluss des Wettbewerbs (Tag der Preis-
verleihung) I6schen wir Ihre Daten, im Fall der Auszahlung von Preisgeldern nach zehn Jahren, da hierfiir
die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen gelten.

Die Datenschutzbeauftragte des vdek erreichen Sie unter Datenschutzbeauftragte@vdek.com oder
Askanischer Platz 1, 10963 Berlin.

Einverstandniserklarung zur Datennutzung

Ja, ich willige ein, dass die vdek-Landesvertretung Niedersachsen die Kontaktdaten der von mir vertretenen
Selbsthilfegruppe bei Teilnahme am Selbsthilfepreis-Wettbewerb erhebt, speichert und zur Durchfiihrung
des Wettbewerbs nutzt.

In die von mir eingereichten Bewerbungsunterlagen diirfen zustandige Mitarbeiter der vdek-Landesvertre-
tung und der Ersatzkassen sowie Mitglieder der Jury Einblick nehmen.

Im Fall einer Preisverleihung oder Wiirdigung im Zuge des Wettbewerbs bin ich einverstanden, dass Name
und Ort der von mir vertretenen Selbsthilfegruppe sowie Angaben zu deren Tatigkeit und die Hohe eines
Preisgeldes durch die vdek-Landesvertretung und die Ersatzkassen veroffentlicht werden.

Datum Unterschrift
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