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Onmeliung

Name, Vorname
Geburtsdatum
StrafBe, Hsnr.
PLZ, Ort
Telefon

E-Mail-Adresse

Im April erhalten Sie Ihre Anmeldebestdtigung mit den neuesten
Informationen, da sich je nach Anmeldelage noch Raumlichkeiten
verschieben kdnnen.

Aktuelle Infos, insbesondere zu den zum Veranstaltungszeitpunkt
mafgeblichen pandemiebedingten gesetzlichen Regelungen finden
Sie einige Tage vor dem Zwiefachentag unter
www.zwiefachentag.de

Der Zwiefachentag ist ein kostenloses Angebot des Veranstalters.

Einwilligungserklarungen (bitte ankreuzen)

D Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir im Laufe der Veranstaltung entstandenen

Aufnahmen (Foto, Film und Ton) vom Bezirk Oberpfalz zeitlich, rdumlich und inhaltlich fiir
alle bekannten Bildnutzungsarten (Print, Internet, Prospekte, soziale Netzwerke) honorarfrei
genutzt werden diirfen.

D Ich erkldre mich einverstanden, dass mich der Bezirk Oberpfalz tiber Veranstaltungen und
fachrelevante Veréffentlichungen informieren darf.

Diese Einwilligungen sind freiwillig. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, meine Einwilligungen
ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Im Falle des Widerrufs findet keine weitere
Datenverarbeitung statt. Die Widerrufserkldrung ist an den Bezirk Oberpfalz — Hauptverwaltung
zu richten. Der Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem dieser ausgesprochen
wird. Er hat keine Riickwirkung. Die Verarbeitung meiner Daten bis zu diesem Zeitpunkt
bleibt rechtmaRig (Einwilligungserkldrung gem. Art. 6 Abs.1 a Datenschutz-Grundverordnung).

Ort, Datum, Unterschrift
(bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Ihre Anmeldung senden Sie bitte

bis spdtestens 18. April 2022 an:

Bezirk Oberpfalz | Bezirksheimatpfleger Dr. Tobias Appl
Ludwig-Thoma-Strafie 14 | 93051 Regensburg

Tel. 0941/9100-1381 | Fax 0941/9100-1399
bezirksheimatpflege@bezirk-oberpfalz.de

Wb Drewem, ums auf) Tine, Feibmatme/

T(‘ﬁ 'meﬁd@ ’Yﬂlfﬁverbindlich

zu folgenden Vortrigen/Workshops 0.

(bitte auch Referenten und Uhrzeit angeben)

Ich bringe folgendesf’malbilwnwmt mit:

(bitte auch Stimmung des Instrumentes angeben)

Wlimmche, und, Oil{jnﬂﬂgumgzm,:

Haftung: Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. Fiir die Beaufsichti-
gung von Minderjdhrigen (auch in den Workshops) sind die Erziehungsberech-
tigten verantwortlich. Der Veranstalter tibernimmt bei Unféllen keine Haftung.

Datenschutzhinweise gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): Verantwortlich fiir die
Verarbeitung dieser Daten ist der Bezirk Oberpfalz, Ludwig-Thoma-Strafe 14, 93051 Regensburg,
Telefon: 0941/9100-0, hauptverwaltung@bezirk-oberpfalz.de. Die Daten werden fiir die Ver-
anstaltungsorganisation und zu Informationszwecken/Veréffentlichungen erhoben.
Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1a DSGVO. lhre Daten werden geschiitzt und
vertraulich behandelt. Die Referenten der Kurse erhalten nur die fiir die Kursplanung notwen-
digen Daten. Sollten aktuell geltende Rechtsvorschriften eine Auskunftsverpflichtung des
Veranstalters gegentiber der zustandigen Gesundheitsbehdrde vorsehen, werden die notwen-
digen Daten auf Anfrage seitens der Gesundheitsbehdrde an diese tibermittelt. Weitere Infor-
mationen {ber die Verarbeitung lhrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten
konnen Sie im Internet unter www.bezirk-oberpfalz.de abrufen. Alternativ erhalten Sie diese
Informationen auch von der Kultur- und Heimatpflege oder von unserem behérdlichen Daten-
schutzbeauftragten, den Sie unter Ludwig-Thoma-Str. 14, 93051 Regensburg, Telefon: 0941/
9100-1820, E-Mail: datenschutz@bezirk-oberpfalz.de erreichen kénnen.
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