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Antrag auf Ausstellung der Jubilaums-Ehrenamtskarte NRW

Mit der Jubilaums-Ehrenamtskarte NRW mochten das Land, die Kreise und Kommunen langjahrig
Engagierten Dank und eine besondere Wiirdigung zukommen lassen.

Angaben zur Person der/des Engagierten
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Telefon: .o E-Maiils e
Geschlecht (optional) Q Mannlich Q  Weiblich Q Divers

Dauer der ehrenamtlichen Arbeit
Das ehrenamtliche Engagement besteht seit mindestens 25 Jahren.

EINSALZONt [ WORNOIT. .. e ettt e e e e e e e e e e e e (Name der Kommune)

Tatigkeitsbereich / Engagementbereich

Q Feuerwehr/Rettungsdienste/Katastrophenschutz Q Freizeit

O Gesundheit O Jugendarbeit O Justiz Q Kindergarten/Schule

QO Kirche O Kultur O Migration QO Seniorenbereich

O Soziales QO Sport O Umwelt O anderer Bereich / Sonstiges:

Q ANAErer BEreiCh [ SONSTIZES: ....oeeieeeeie e et ettt e et e e e et e e e e e e e et e e e e eateeeeeenaeeeeeennaeeeea

Bitte beschreiben Sie kurz die ehrenamtliche/n Tatigkeit/en:

Angaben zur ehrenamtlichen Tatigkeit

Ich bin / war ehrenamtlich engagiert bei (Organisation)

O Zeitraum
o) Zeitraum
o) Zeitraum
O Zeitraum

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben
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Ort und Datum Unterschrift der / des Engagierten

Einwilligung zur Datenverarbeitung:

Hiermit wird dariiber informiert, dass ein Recht auf Auskunft (Art. 15 DS-GVO), Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Loschung (Art. 17
DS-GVO) bzw. Einschrankung (Art. 18 DSGVO) der Verarbeitung, Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art.21 DS-GVO) sowie
Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO) besteht.

Zudem besteht das Recht, die Einwilligung im Sinne von Art. 6 Abs. 1lit. a oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO jederzeit zu widerrufen,
ohne dass die RechtmaBigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung beriihrt wird.

Weiter besteht ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde (Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen, Postfach 20 04 44, 40102 Diisseldorf).

Bei der vorliegenden Information handelt es sich um eine auf die allgemeinen Aufgabenbereiche abgestellten Vordruck.

Erganzungen und evtl. weitere Rechtsgrundlagen konnen auf der Internetseite des Kreises Diiren unter kreis-dueren.de in der

Rubrik ,,Datenschutz und unter engagiert-in-nrw.de/app-ehrenamtskarte-nrw-datenschutzerklaerung eingesehen werden.

Die Einwilligung wird erteilt: O Ja O Nein

Ort und Datum Unterschrift

Sofern aktuell noch ein Engagement besteht, Bitte um Kenntnisnahme durch die Organisation:

NAME dEF OFGANISATION: ....eeee ettt e ieii e ettt e ettt e e e et e e e e eee e e e e aaeeeeeaneeeeeaameeeeeeamneeeeeamneeeeeannaneaeaanneeaeeannneeean
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Ort und Datum Unterschrift der Organisation (gef. Stempel)

Bitte senden Sie diesen Antrag vollstandig ausgefiillt per E-Mail an: ehrenamt@kreis-dueren.de oder an folgende

Adresse:

Kreis Duren

Kontakt- und Anlaufstelle ,Dein Ehrenamt. MITWIRKUNG."
BismarckstraRe 16

52351 Duren

Oder per E-Mail an ehrenamt@kreis-dueren.de

Fir weitere Fragen und Hinweise: Telefon: 024 21.22-10 51915

E-Mail: ehrenamt@kreis-dueren.de
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