Teilnahmeformular

Konzept

o0 Kontakt

Name der Einrichtung:

Rechtsform der Einrichtung:

Kontaktadresse der Einrichtung:

Anschrift
PLZ
Ort

Telefon:

E-Mail:

Website:

Ansprechpartner/in:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Erklarung:

Der Landesverband weist darauf hin, dass die Teilnehmerdaten der Auslobung gespeichert und fiir Zwecke
dieser Auslobung nach den einschldagigen Datenschutzgesetzen von Deutschland verwendet werden. Die
Beteiligten gehen davon aus, dass es sich bei den zu speichernden Daten nicht um sensible Daten im Sinne
der Datenschutzgesetze handelt, also keine Angaben liber ethnische Herkunft, politische Meinungen, religiose
oder philosophische Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit, Gesundheit oder Sexualleben enthalten.
Die Organisatoren und die Jurymitglieder der Auslobung verpflichten sich zur Wahrung der notwendigen
Vertraulichkeit im Umgang mit den eingereichten Teilnahmeunterlagen und enthaltenen Informationen
gegeniiber unbeteiligten Dritten, soweit die Daten nicht ohnehin 6ffentlich bekannt sind.

Die Pramierten raumen dem Landesverband Soziokultur Sachsen das nicht ausschlieBliche aber tbertragbare
und unterlizenzierbare, rdumlich unbeschrédnkte Recht ein, die Konzepte im Rahmen oder im Zusammenhang
mit der Nennung der Auslobung zeitlich und medial zu verwerten und/ oder 6ffentlich zugédnglich zu machen.
Die Teilnehmer/innen erklaren, dass sie Giber alle Rechte an den eingereichten Beitragen verfigen, dass diese
frei von Rechten Dritter sind sowie - bei der Darstellung von Personen - diese in eine Nutzung im Umfang
dieser Teilnahmebedingungen eingewilligt haben.




Konzept

@® ® Kurzvorstellung der Einrichtung

Bitte stellen Sie hier kurz lhre Einrichtung vor (Angebote, Zielgruppe(n), Mitarbeiter)
max. halbe A4 Seite

Rechtsverbindliche Unterschrift Datum, Ort
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