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Anlage 1 zum Vorhabenerfassungsbogen fiir Kleinprojekte im LEADER-Gebiet
SachsenKreuz®
- Regionalbudget 2024 -

Datenschutzerklarung

Hiermit erklare ich,

Vorname, Name

Antragsteller
(Name/Organisation)

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

dass die Lokale Aktionsgruppe SachsenKreuz* e.V. und dessen Regionalmanagement die von mir im
Rahmen des Forderverfahrens zum Regionalbudget 2024 in der LEADER-Region SachsenKreuz*
angegebenen Daten fir die, fir den Forderprozess notwendigen Arbeitsschritte speichern,
verarbeiten und an zustandige Dritte (z.B. Rechnungspriifungs- und Uberwachungsbehérden, von der
LAG SachsenKreuz* fur das Regionalbudget 2024 beauftragte externe Priifer, an der Entscheidung zu
den forderwurdigen Kleinprojekten beteiligte oder die Entscheidung vorbereitende sowie die
Entscheidung begleitende Mitglieder des Lokale Aktionsgruppe SachsenKreuz* e.V.) weitergeben darf
und diese die Daten wiederum speichern und verarbeiten durfen.

Mir ist bewusst, dass die Zweckbindungsfrist fir das Regionalbudget 2024 fiinf Jahre betragt und alle
dafir relevanten Daten entsprechend lange gespeichert werden mussen. Ich bin damit
einverstanden, dass projektbezogene Angaben, auch soweit sie Daten zur Person oder Institution
enthalten, von der LAG SachsenKreuz* e.V. und dessen Regionalmanagement veroffentlicht werden.

Zudem bin ich damit einverstanden, dass die Projektergebnisse und Berichte zur Projektumsetzung
teilweise oder vollstandig von der LAG SachsenKreuz* e.V. und dessen Regionalmanagement
veroffentlicht werden. Ich bin damit einverstanden, dass ich von der LAG SachsenKreuz* e.V. und
dessen Regionalmanagement Uber Neuigkeiten und Informationen rund um den LEADER-Prozess und
das Regionalbudget informiert werde.

Mir ist bewusst, dass die vorliegende Einwilligung freiwillig erfolgt und ich diese Einwilligung mit
Wirkung fur die Zukunft jederzeit widerrufen kann. Ein Widerruf ist u.a. moglich durch Schreiben an
das Regionalmanagement SachsenKreuz*, c/o Maikirschen, LichtstraBe 3, 04758 Oschatz. Fiir die
Rechtmaligkeit, der auf Grundlage meiner Einwilligung erfolgten Verarbeitungen vor Erklarung des
Widerrufs, bleibt der Widerruf unbeachtlich.

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragsteller/s, ggf. Stempel
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