Absender

Stadtverwaltung Zwickau
Stadtarchiv

Postfach 200933

08009 Zwickau

Fiir die Ubersendung des unterschriebenen Antrages auf
dem elektronischen Postweg nutzen Sie bitte die E-Mail:
stadtarchiv@zwickau.de

STADTARCHIV
ZWICKAU

Antrag auf Benutzungsgenehmigung
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

Firma/Behdrde/Auftraggeber
(Auftrage bzw. Vollmachten sind
beizulegen)/ Hochschule (Betreuer)

Name (Geburtsname*), Vorname

Geburtsort* Nationalitat

*Diese Angaben kdnnen flr die eindeutige
Ermittlung von Archivalien zu meiner
eigenen Person notwendig werden.

Wohnanschrift

Freiwillige Angaben ( Telefonnummern, E-

Mail, Fax-Nr.) Siehe Seite 2 (Riickseite) dieser Benutzungsgenehmigung

In dieser Zeile keine Eintragungen vornehmen!

Thema/Zweck der Nutzung

Wird eine Veroffentlichung oder
Vervielfaltigung geplant?

[] [ ]

ja nein

Ich beantrage die Genehmigung zur Benutzung des fiir die Bearbeitung des vorstehend genannten Themas/Zwecks
erforderlichen Archiv-, Sammlungs- und Bibliotheksguts sowie der dazu notwendigen Findhilfsmittel. Die Satzung der Stadt
Zwickau fur das kommunale Archivwesen (Archivsatzung) sowie die Gebiihrensatzung fir das Stadtarchiv Zwickau
(Archivgeblihrensatzung) erkenne ich an. Ich verpflichte mich, dem Stadtarchiv sofort nach Abschluss meiner Forschung ein
Belegexemplar unaufgefordert und kostenlos zu tiberlassen, sofern die Arbeit mit wesentlicher Verwendung von Archiv-,
Sammlungs- und Bibliotheksgut und/ oder Reproduktionen des Stadtarchivs verfasst ist. Ich verpflichte mich, bei der

Verwertung der aus dem

Archiv-, Sammlungs- und Bibliotheksgut gewonnenen Informationen die Urheber- und Persdnlichkeitsrechte sowie die
schutzwiirdigen Interessen Dritter zu wahren. Die Informationspflichten nach §13 DSGVO habe ich zur Kenntnis

genommen. (siehe Blatt 3)

Ort, Datum Unterschrift

Nicht vom Nutzer auszufillen!

Gebihr Euro: Genehmigt:



mailto:stadtarchiv@zwickau.de
Markowitz3
Schreibmaschinentext

Markowitz3
Schreibmaschinentext


Freiwillige Angaben (Einwilligungserklarung)

E-Mail

Telefonnummer (Festnetz/Mobil)

Fax-Nummer

[lich bin mit der Verarbeitung meiner vorbenannten personenbezogenen Daten (Email,
Telefonnummer, Fax-Nummer) zum Zweck der Kontaktaufnahme durch den
Verantwortlichen einverstanden. Die Kontaktaufnahme erfolgt ausschlief3lich zur Klarung
von Fragen zum Benutzerantrag und zum konkreten Benutzungszweck.

[lich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Vorname,
Thema/Zweck der Nutzung, Adresse, E-Mail, Telefonnummer) an andere Nutzer mit
vergleichbarem Thema/Zweck der Nutzung zum Zwecke der Kontaktaufnahme betreffend
die Vorbereitung weiterer Nutzungen sowie fir Nachfragen und Auskinfte im Nachgang
der Direktnutzung weitergegeben werden.

Die Einwilligung zur Datenverarbeitung ist freiwillig. Sie kdnnen sie ohne Angabe von Griinden,
auch teilweise, verweigern, ohne dass Sie deswegen Nachteile zu befiirchten héatten. Sollte Sie
im Nachhinein Einwande gegen die Speicherung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten haben,
kdnnen Sie Ihre Einwilligung jederzeit, auch teilweise, ohne Angabe von Grinden mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen.

Kontaktdaten des Verantwortlichen:
Stadtverwaltung Zwickau, Kulturamt - Stadtarchiv (kulturamt@zwickau.de,
stadtarchiv@zwickau.de. Lessingstr. 1, 08058 Zwickau)

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:
Stadtverwaltung Zwickau, Datenschutzbeauftragte, Postanschrift: PF 20 09 33, 08009 Zwickau;
Besucheradresse: Hauptmarkt 1, 08056 Zwickau, Email: datenschutzbeauftragte@zwickau.de

Weitere Information zur Datenverarbeitung finden Sie in der Anlage (Informationspflichten)

Ort, Datum Unterschrift
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