_I Deutsches Zentrum
Kulturgutverluste

Einverstindniserklarung (Suche)

Ich/Wir (Name, Vorname):

bin/sind mit der Verarbeitung (Erhebung, Speicherung, Veranderung, Ubermittlung, Sperrung oder Léschung) und
Nutzung der von mir/uns libermittelten Daten - einschlieBlich personenbezogener Daten - durch das Deutsche
Zentrum Kulturgutverluste im Rahmen seiner satzungsgemafBen Aufgaben einverstanden.

Ich/Wir wiinsche/n, dass die an das Deutsches Zentrum Kulturgutverluste tGbermittelten Angaben (Zutreffendes
bitte ankreuzen)

i Uber die Lost Art-Datenbank vero6ffentlicht werden.

m| Ich mochte mit folgenden Kontaktdaten als Ansprechpartner:in fiir diese Meldung benannt
werden:
o E-Mail o Telefon o Adresse

oder

m| Ich moéchte, dass die Meldung in anonymisierter Form, also ohne Angabe personenbezogener

Daten (= Name/n der meldenden Person/en) veréffentlicht wird.

Die Veroffentlichung der Gibermittelten Informationen erfolgt unter dem Namen der/des friiheren Eigentliimer/s.

Name der/des fritheren Eigentliimer/s:

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit in Textform widerrufen werden.

Ich/Wir habe/n die Grundsitze zur Eintragung und Léschung in die Lost Art-Datenbank zur Kenntnis genommen
und erklare/n mich/uns insbesondere mit der hierin dargestellten Vorgehensweise des Deutschen Zentrums
Kulturgutverluste und den enthaltenen Verhaltenspflichten einverstanden.

Ich/Wir versichere/versichern die Richtigkeit der gemachten Angaben und stelle/n das Deutsche Zentrum
Kulturgutverluste von jeglicher Haftung fiir etwaige Anspriiche Dritter frei.

Ich/Wir versichere/versichern weiterhin, Uber die erforderlichen Urheber- oder Nutzungsrechte an den
Ubermittelten Abbildungen (Bilddateien) zu verfligen, soweit diese nicht rechtefrei sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift)


http://www.lostart.de/Content/04_Datenbank/DE/grundsaetze
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