Antrag zur Nutzung des Bi-Busses

Zur Anmeldung im Bi-Bus bendtigen wir den ausgefillten Antrag mit Unterschrift.

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen:

Ich bin damit einverstanden, dass meine [_] Tochter / mein [_] Sohn (bitte ankreuzen!) die Einrich-
tungen und die Angebote der Stadtbibliothek nutzt.

Name | Vorname

Geburtsdatum

Name der Grundschule (bei Nutzung des Blicherbusses)

Ich als gesetzliche/r Vertreter/in erkenne mit meiner Unterschrift die Bestimmungen der ,Nutzungsregeln®
Uber die Benutzung des Bi-Busses an und bin mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten flr das
Benutzungsverhéltnis einverstanden. Die Hinweise zum Datenschutz gem. DSGVO habe ich zur Kenntnis

genommen. Fir alle Anspriiche der Landeshauptstadt Saarbriicken, die aus dem Benutzungsverhaltnis mit
der Stadtbibliothek gegen oben genanntes Kind entstehen, hafte ich selbstschuldnerisch als Blirge/Burgin.

Insoweit verpflichte ich mich, als [] vater / als [_] Mutter (bitte ankreuzen!), auf den Bibliotheksausweis des
Kindes entliehene und beschédigte oder nicht zurlickgegebene Medien zu ersetzen.

Name | Vorname des Vaters oder der Mutter

Geburtsdatum

StraBBe | Hausnummer

PLZ | Ort

E-Mail (wenn E-Mail-Service gewiinscht)

Datum | Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Bitte beachten Sie auch die Riickseite!
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EINVERSTANDNISERKLARUNG
O Fotografieren eines Kindes
3 Filmen eines Kindes

Anlass der Aufnahme(n): Veranstaltungen im Bi-Bus

Ich erméchtige die Stadtbibliothek Saarbriicken

- uneingeschrankt Gber die oben beschriebenen Fotos und/oder Filme zu verfligen und sie in allen
Arten von Publikationen, Fernsehsendungen, Internet-Verdffentlichungen zu verwenden.

Ich gebe hiermit mein Einverstandnis zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines Kindes,
soweit dies fur die Erreichung des oben genannten Zwecks erforderlich ist. Die Stadtbibliothek Saar-
bricken gewdhrleistet, dass die betreffenden personenbezogenen Daten gemalB den Bestimmungen
der Verordnung (EG) Nr. 45/2001 verarbeitet werden. Die Stadtbibliothek kann die Daten archivieren.

Mir ist bekannt, dass ich als erziehungsberechtigte Person Anspruch auf Zugang zu den meines Kin-
des betreffenden Daten habe und dass mir das Recht zusteht, Gber die Existenz und den Umfang der
Datenverarbeitung informiert zu werden, unrichtige personenbezogene Daten gegebenenfalls berich-
tigen zu lassen und der weiteren Verarbeitung aus ernsthaften und schutzwirdigen Grinden zu wi-
dersprechen. Zur Auslibung dieser Rechte ist die Stadtbibliothek unter folgender Anschrift zu kontak-
tieren:

Stadtbibliothek Saarbriicken, Gustav-Regler-Platz 1, 66111 Saarbrlicken

Diese Erméchtigung gilt weltweit flr die gesamte Laufzeit der Schutzrechte an den Aufnahmen. Sie
kann durch Mitteilung an die Stadtbibliothek unter der oben genannten Anschrift widerrufen werden.

Datum | Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

* Zutreffendes bitte ankreuzen.
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