AN:  Intevation GmbH
Fax: +49-541 33 50 83 99
E-Mail (als gescanntes PDF): esf-monitoring@support.intevation.de

Antrag auf unwiderrufliche Loschung von Daten

Tragername:

Antragsnummer:

Telefonnummer:

Datum:

Die Loschung betrifft folgende ID: und bezieht sich auf:
A[ ]JLoschung eines kompletten ' @f B[ ]1LOschung einer einzelnen @f
Teilnehmenden-Datensatzes MR |1ilnahme
1) Die teilnehmende Person ist doppelt im 1) Eine einzelne Teilnahme soll geléscht werden.
System (hat zwei unterschiedliche IDs). Begriindung zur unwiderruflichen Loschung der

[ 1ja [ Inein Daten:
[ 1Es gibt eine doppelte Dokumentation der
exakt gleichen Teilnahme.
[ ]1Sonstiges (Bitte ndher erlautern):
2a) Wenn 1. mit “nein” beantwortet wurde: 2) Die zu ldschende Teilnahme MUSS von Ihnen

Begriindung zur unwiderruflichen Loschung der |bzw. dem zustandigen Tragermitarbeitenden wie

Daten: folgt markiert werden:

[ ]1Die teilnehmende Person hat die unter > Angaben zur Teilnahme in das Feld >
Einwilligungserklarung zuriickgezogen Interne ID der Teilnahme beim Trdger -> Bitte
[ ]1Die teilnehmende Person existiert nicht Loschen eintragen und speichern.

[ ]1Sonstiges (Bitte naher erlautern):

Interne ID der Teilnahme beim Trager

Bitte Laschen!

o ue @ Dieses Feld istoptioral, es kann cem Tréger zur Dokumentation eirer imermen
Zb) Wenn 1. mit ja" beantwortet wurde: 1D cerides Teilrehmenden diznen.
Bitte notieren sie die zu erhaltende (korrekte) ID |Erledigt? [ 1ja [ Inein

zur Kontrolle:
Wenn die Teilnahme nicht markiert wurde, kann die Loschung
nicht durchgefiihrt werden, da die eindeutige Identifikation der

zu loschenden Teilnahme fehlt.

Name, Vorname Unterschrift kommunale Koordinierungsstelle
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