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AWO Kreisverband Magdeburg e. V.
Thiemstraße 12
39104 Magdeburg


[bookmark: Text1]Datum

Widerspruch gegen die Verarbeitung meiner Daten / Widerruf der Einwilligung
[bookmark: Text5]Name der*des Betroffenen:      
[bookmark: Text6]in der Einrichtung:      


Sehr geehrte Damen und Herren, 

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| hiermit widerspreche ich der Verarbeitung meiner bei Ihnen gespeicherten personenbezogenen Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs 1f (berechtigtes Interesse) DSGVO erfolgt. 

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| hiermit widerrufe ich meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten. 

Dies betrifft konkret: 

[bookmark: _GoBack]






Falls Sie meine personenbezogenen Daten an Dritte weitergeleitet haben, informieren Sie diese zeitnah über meinen Widerspruch. 

Ich bitte um Bestätigung meines Widerspruchs/Widerrufs und einen Nachweis, dass involvierte Dritte informiert wurden. 

Mit freundlichen Grüßen



Unterschrift Betroffen*e	Unterschrift Personensorgeberechtigte*r
