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Landkreis Oberhavel

Dezernat V

Fachbereich Landwirtschaft und Verbraucherschutz
Adolf-Dechert-Stral3e 1

16515 Oranienburg

Einwilligungserklarung
in die Verarbeitung personenbezogener Daten nach Artikel 7 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO)

Der Landkreis Oberhavel darf fur die gesetzlich Ubertragenen Aufgaben und fir die Erfullung
eines Vertrages mit einer betroffenen Person die dafur erforderlichen personenbezogenen
Daten erheben und verarbeiten.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten zu anderen Zwecken ist gemaf Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe a) und Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe a) DSGVO nur mit der ausdriicklichen
Einwilligung der betroffenen Person fur einen oder mehrere festgelegte Zwecke zulassig.
Personenbezogene Daten nach Artikel 4 Nr. 1 DSGVO sind alle Informationen, die sich auf eine
identifizierte oder identifizierbare natrrliche Person beziehen.

Einwilligungserklarung

Ich willige hiermit ausdrtcklich nach Artikel 7 DSGVO in die Erhebung und die Verarbeitung
meiner personenbezogenen Daten durch den Fachbereich/Fachdienst als verantwortliche
Stelle:

Fachbereich Landwirtschaft und Verbraucherschutz

zu dem folgenden Zweck ein:

[] Antrag auf Entschadigungsleistungen nach dem Gesetz zur Vorbeugung vor
und Bekampfung von Tierseuchen

Ich bestatige, dass ich Uber die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten sachgerecht
informiert wurde und dass ich meine Einwilligung freiwillig erteile.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit und ohne Begriindung mit Wirkung fur die
Zukunft schriftlich widerrufen kann. Ab Zugang der Widerrufserklarung diirffen meine Daten nicht
weiterverarbeitet werden und sind unverziglich zu l6schen, soweit gesetzliche
Aufbewahrungsvorschriften dem nicht entgegenstehen. Durch den Widerruf meiner Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Informationen Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und Uber Ihre Rechte bei
dieser Verarbeitung nach Artikel 13 DSGVO erhalten Sie von der verantwortlichen Stelle.
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