Name, Vorname

StralSe

PLZ, Ort

53

Geschéftszeichen — soweit bekannt

An den

Kreis Steinfurt

Sozialamt
-Schwerbehindertenangelegenheiten-
Tecklenburger Str. 10

48565 Steinfurt

Erklarung

Mit der dauerhaften Speicherung meines Lichtbildes zur Ausweisausstellung in
Schwerbehindertenangelegenheiten bin ich einverstanden.

Datum:

Unterschrift:

GemalArtikel 13 DatenschutzgrundverordnuikgnnenSie jederzeitlhre Informationerzum Datenschutxon unserer
Datenschutzbeauftragtenhalten SchickenSie hierzulhre mail an: mario.koenning@kaaw.de.


mlynarek
Schreibmaschinentext

mlynarek
Schreibmaschinentext

mlynarek
Schreibmaschinentext
Gemäß Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung können Sie jederzeit Ihre Informationen zum Datenschutz von unserem
 Datenschutzbeauftragten erhalten. Schicken Sie hierzu Ihre mail an: mario.koenning@kaaw.de.




