\ / Einwilligungserklarung zur digitalen Zustellung
I\ ‘J L] Erteilung [ Widerruf

An die

Stadtgemeinde Marchtrenk
Linzer StraRe 21

4614 Marchtrenk

j.ensinger@marchtrenk.gv.at

Name (Titel, Vorname, Nachname oder Firmenwortlaut): Anschrift (StraRe, PLZ, Ort, Postfach):

EDV-Nr. (sofern bekannt):

E-Mail-Adresse:

Zustimmungserklarung

Ich stimme der elektronischen Ubermittlung von Vorschreibungen, Mahnungen, Schriftverkehr usw. der Stadtgemeinde Marchtrenk
an oben angefiihrte E-Mail-Adresse zu.

Die Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

lhre Daten werden zum Zweck der Durchfiihrung einer dualen Zustellung durch das Stadtamt Marchtrenk verarbeitet. Zu den
verarbeiteten Daten zahlen insbesondere lhre Anschrift und E-Mail Adresse. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Ihre, im
Zusammenhang mit der Ermaéchtigung, abgegebene Einwilligung gemdR Art 6 Abs 1 lit a DSGVO. Ohne Einwilligung in die
Datenverarbeitung kann die digitale Zustellung nicht durchgefiihrt werden. Ihre Daten werden so lange gespeichert, wie sie fur die
Zweckerfillung erforderlich sind und gesetzliche Aufbewahrungs- und/oder Verjahrungsfristen dies vorsehen.

Diese Ermachtigung kann jederzeit mit Wirkung fuir die Zukunft widerrufen werden. Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberihrt. Sie haben ebenfalls das Recht auf Auskunft (Art 15

DSGVO), Berichtigung (Art 16 DSGVO), Loschung (Art 17 DSGVO), DatenUbertragbarkeit (Art 20 DSGVO) und Einschrankung (Art 18
DSGVO) ihrer personenbezogenen Daten. Dartiber hinaus haben Sie auch das Recht sich mit einer Beschwerde an die Datenschutzbehérde
zu wenden. Weiterfiihrende Informationen zum Datenschutz, insbesondere zum Verantwortlichen und dem Datenschutzbeauftragten,
finden Sie auf der Homepage der Stadtgemeinde Marchtrenk (https://www.marchtrenk.gv.at/Web/Datenschutz).

Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigten
Kontoinhaber bzw. firmenmaRige Fertigung
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