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Intevation GmbH

Fax: +49-541 33 50 83 99

Email: waskiq@support.intevation.de
Antrag auf unwiderrufliche Löschung von Daten

Trägername:

Antragsnummer:

Datum:

Die Löschung betrifft folgende ID: 

Um Rückfragen zu vermeiden beantworten Sie bitte folgende Fragen und geben anschließend eine Begründung an:

1. Ist die Person unter zwei unterschiedlichen IDs im System dokumentiert?


[] ja

[] nein

2. Nur wenn 1. mit “nein” beantwortet wurde: Wurde die zu löschende Teilnahme markiert?


[] ja

[] nein

Bitte folgende Angabe immer ausfüllen:

Begründung zur unwiderruflichen Löschung der Daten:

[] Die teilnehmende Person hat die Einwilligungserklärung zurückgezogen

[] Die teilnehmende Person ist doppelt im System (hat zwei unterschiedliche IDs)

[] Die teilnehmende Person existiert nicht

[] Doppelte Dokumentation der exakt gleichen Teilnahme

[] Sonstiges (Bitte näher erläutern):

Unterschrift der kommunalen Koordinierungsstelle:

__________________________

Name, Vorname

__________________________

Unterschrift 

