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Anfrage bzgl. personenbezogener Daten von Kindern

Hinweis: Bitte füllen Sie sämtliche Felder des Formulars aus, drucken es aus und faxen bzw. senden
Sie es per Post an o.g. Adresse.

Angaben des Kindes                               Angaben der Eltern

Vor-/Nachname:                                                                       Vor-/Nachname:

Straße:                                                                                     Straße:

PLZ, Ort:                                                                                  PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:                                                                        E-Mail-Adresse:

Pseudonym(e):                                                                          Pseudonym(e):

Ihr Wunsch:
Hiermit widerrufe ich die Einwilligung in die Speicherung der personenbezogenen Daten meines Kindes.

Hiermit widerrufe ich die Einwilligung in die Speicherung der personenbezogenen Daten meines Kindes 
mit Wirkung für die Zukunft.

Hiermit widerrufe ich die Einwilligung in die Nutzung meiner personenbezogenen Daten mit Wirkung für die Zukunft.

Ich bitte um Mitteilung sämtlicher von Ihnen zur Person oder zum Pseudonym meines Kindes erfassten Daten.

Bestätigung:
Durch Übermittlung dieses Formulars bestätige ich, Erziehungsberechtigte(r) des o.g. Kindes zu sein. Des weiteren bestätige
ich, dass das o.g. Kind Inhaber des o.g. Pseudonyms ist.

______________________________________________
(Datum, Unterschrift)

Wir danken für Ihre Anfrage und sind bemüht, Ihnen innerhalb der nächsten zwei Wochen eine Antwort zukommen zu lassen.

McDonald’s Landshut

Datenschutzbeauftragte
Altstadt 88
84028 Landshut

Fax 0871/8000812




