
Kunstförderpreis MaWi 
Formblatt zur Teilnahme  
 

Angaben zur Person 
 
Name, Vorname:   ________________________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________________ 

Alter/Klasse:  ________________________________________________________ 

Schule:  ________________________________________________________ 

Ich versichere, dass ich die Arbeiten selbstständig gestaltet habe. Das Statut habe ich 

gelesen und akzeptiere ich. 

 

 

__________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift (Bei Minderjährigen die Unterschrift des Sorgeberechtigten) 
 

 
 
Hinweise zum Datenschutz (bitte vollständig lesen und Erklärung ausfüllen) 
  
 
Zum 25.05.2018 trat die neue EU-Datenschutzgrundverordnung in Kraft. Diese Verordnung 
ist in allen ihren Teilen verbindlich und gilt unmittelbar in jedem Mitgliedsstaat (Art. 99 DSG-
VO). Dies hat Auswirkungen auf die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung personenbe-
zogener Daten. 
Sie haben sich um die Teilnahme am Kunstförderpreis MaWi beworben. 
In diesem Zusammenhang haben Sie uns zur Teilnahme am Wettbewerb eine Reihe persön-
lichen Daten (Name, Vorname(n) Adresse, Telefon, E-Mail, Alter/Klassenstufe, Schule) zur 
Verfügung gestellt. 
Um Weiterhin diese persönlichen Daten verwenden zu können (z.B. für Ausstellungen, ge-
gebenenfalls Publikationen (Print, Film, Internet/Online)), benötigen wir Ihre schriftliche Zu-
stimmung. 
Die bei uns hinterlegten persönlichen Daten werden bis zum Ende des Wettbewerbszeitrau-
mes (08.09.2019) und sich daran eventuell anschließender Aufbewahrungs- und/oder Archi-
vierungsfristen oder bis zum Widerruf der Einverständniserklärung verwendet. 
  
 
 
(Bitte Blatt wenden) 
 



Auszug aus Datenschutzgrundverordnung 
Meine Rechte gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), insbesondere das 

• Bedingungen für die Einwilligung (Art. 7 DSGVO), 
• Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), 
• Recht auf Berichtigung (Art. 16 DSGVO), 
• Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO), 
• Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), 
• Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) und 
• Recht auf Widerspruch (Art. 21 DSGVO) 

wurden mir zur Kenntnis gegeben. 
 
Ich habe diese Rechte verstanden. 
Ich/Wir stimmen hiermit ausdrücklich der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung 
☐ meiner/unserer Daten, 
☐ der Daten unserer Tochter, 
☐ der Daten unseres Sohnes, 
☐ sowie der Weitergabe an die zur Datenverarbeitung berechtigten Stellen zu. 
  
Diese Erklärung ist freiwillig, sie kann jederzeit widerrufen werden. 
Sofern die Stadt Bischofswerda aus dem Kunstprojekt die Erstellung von Printmedien, Wer-
befilmen o.Ä. in Auftrag gegeben hat, kann die Rücknahme der erteilten Einwilligung nicht 
mehr wirksam zurückgenommen werden. 
 
  
Name, Vorname ________________________________________________________ 
         
 
Adresse   ________________________________________________________ 
 
 
                      
  
Bei Minderjährigen (Angaben der Sorgeberechtigten) 
 
 
Name, Vornamen  ________________________________________________________ 
 
 
Adresse   ________________________________________________________ 
 
 
 
                      
  
  
__________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift(en) (Bei Minderjährigen die Unterschrift des Sorgeberechtigten) 
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