Landkreis Havelland
DER LANDRAT

MANGELFORMULAR

Radwege

Name, Vorname

Telefon

StralRe

E-Mail

PLZ, Ort

Datum

Unterschrift

»Mangel“bezogene Daten

Ort

Stralle

Richtung

Datum/Uhrzeit

Beschreibung
des Mangels

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Landkreis Havelland zur Bearbeitung meines Anliegens unter
Beachtung der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Diese Erklarung kann ich jederzeit
ohne rechtliche Nachteile beschranken oder widerrufen. Eine nachtragliche Beschrankung oder ein Widerruf der
Einwilligung wirken sich dabei nicht fur die Vergangenheit, sondern nur fur die Zukunft aus. Die Loschung der Daten

bestimmt sich nach Art. 17 DSGVO.

Bitte ausgefillt zurlick an:

Per Post:
Landkreis Havelland
Dezernat IV/ Referat 80
Frau Jennifer Wydra
Platz der Freiheit 1
14712 Rathenow

Per Fax

Frau Jennifer Wydra
03385/ 551-31328

Per E-Mail

Jennifer.wydra@havelland.de




