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3. Sonstiges

Offnungszeiten
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Di
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Do

Fr

Sa

Notdienst

Urlaubszeiten

Besonderheiten

Hinweise zum Datenschutz:

Die Daten werden aufgrund und zum Zweck des Vollzugs des Bayerischen Katastrophenschutzgesetz (BayKSG)
sowie Art. 6 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) i. V. m. Art. 4, 6 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG)
erhoben und verarbeitet. Die Daten werden aufgrund und zum Zweck des Vollzugs des Art. 3 Abs. 1 Nr. 1 und
Art. 7 Abs. 2 Nr. 1 BayKSG zur Erstellung von Katastrophenschutzpléne der Stadt Bamberg erhoben und verarbeitet.
Néhere Informationen zu lhren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach
Art. 13 und 14 DSGVO erhalten Sie im Internet auf der Seite der Stadt Bamberg, auf der die allgemeinen
datenschutzrechtlichen  Hinweise  einschlieBlich  der Kontaktdaten des Verantwortlichen und des
Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.

Die Angaben durfen ausschlieflich fiir Katastrophenschutzzwecke, insbesondere fiir die Vorbereitung auf
Katastrophen und fir die Bewaltigung von Katastrophen und GrofRschadenslagen, verwendet werden.

Die mit diesem Erhebungsbogen erhobenen personenbezogenen Daten dirfen Uber die Datenbank GeoKAT folgende
bayerischen Katastrophenschutzbehdérden zu Zwecken des Katastrophenschutzes zur Verfugung gestellt werden
(Mehrfachauswahl moglich).

Allen bayerischen Katastrophenschutzbehdrden

Nur der Stadt Bamberg und dem Landkreis Bamberg

Nur der Stadt Bamberg

Ort, Datum Unterschrift

www.stadt.bamberg.de/geokat
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