Bestitigung iiber die Kenntnisnahme vom
Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art. 13 DSGVO

fiir den Bereich Sozialwesen

Hiermit bestéatige(n) ich / wir,

Landratsamt Starnberg

Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum
1. Person:
2. Person:

dass ich / wir vom Informationsblatt zur Erhebung von personenbezogen Daten nach Art. 13 DSGVO fiir den Bereich
Sozialwesen Kenntnis genommen habe / haben.

Ort, Datum

Unterschrift 1. Person

Unterschrift 2. Person
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Adresse der zustédndigen Dienststelle, Servicezeiten,
Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere
Informationen fiir dieses Formular:
www.lk-starnberg.de/form00292

Allgemeiner Kontakt (Hauptgebaude):
Landratsamt Starnberg

Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Telefon: 08151 148-770
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