Essener Freiwilligenkarte mit Zusatz #CORONAHILFE

Name der Organisation:
Adresse:
Kontaktperson:

Wir bestétigen, dass die nachfolgende Person fiir unsere Organisation in der Corona-Hilfe
tatig und in eine Aufgabe vermittelt ist

Titel, Nachname, Vorname:

Stral3e, PLZ:

E-Mail Adresse:

Aufgabe #CORONAHILFE

[] Einkdufe fiir bis zu drei Haushalte gleichzeitig

[] Botengénge (z.B. Post, Apotheke)

[ Spaziergdnge mit dem Hund

[I Unterstiitzung bei der Essener Tafel e.V., Essensausfahrten

Ort, Datum, Unterschrift Organisation:

Bestatigung der Angaben und Einverstandniserklarung der ehrenamtlichen Person:

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person und meiner ehrenamtlichen
Tatigkeit #CORONAHILFE. Ich bin damit einverstanden, dass bei der Stadt Essen meine
Angaben zur Person zum ausschlieBlichen Zweck der Information im Zusammenhang mit der
Essener Freiwilligenkarte und ehrenamtlicher Tatigkeiten (z.B. fiir Einladungen, Informationen)
genutzt werden. Diese Erklarung kann jederzeit gegeniiber der Stadt Essen wiederrufen
werden.

Eine Datenweitergabe an Dritte, auBer an den Grugapark Essen, erfolgt nicht. Eine Loschung
der Daten erfolgt, sobald und soweit sie flir Zwecke, zu denen sie gespeichert wurden, nicht
mehr bend6tigt werden, spatestens jedoch 6 Monate nach Ablauf der Freiwilligenkarte.



Wirkungszeitraum

Die Essener Freiwilligenkarte mit dem Zusatz #CORONAHILFE ist bis 31.12.2021 giiltig.

Ort, Datum, Unterschrift

Formular drucken Formular zurlicksetzen
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