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Datenschutz- und Einwilligungserklarung
fiir das Formular

Vollmacht zur Vorlage bei der Fahrerlaubnisbehorde

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

In diesem Formular werden persdnliche Daten der bevolimachtigten Person sowie der
Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers erhoben und verarbeitet. Sie sind demzufolge betroffene
Personen nach Art 4. Ziff. 1 EU Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Die Verarbeitung erfolgt
ohne eine gesetzliche Grundlage. Aufgrund des Art. 6 Abs.1 Buchst. a DSGVO ist das nur zulassig,
wenn Sie einwilligen.

Herkunft der Daten
Von diesem Formular.

Empfinger von Daten
e Stadt Leipzig, Ordnungsamt, Fahrerlaubnisbehérde, 04092 Leipzig

Datenverarbeitung und Dauer der Speicherung

Fur die Datenverarbeitung nutzen wir IT-Verfahren, die in unserem Auftrag zweck- und
weisungsgebunden durch einen deutschen Dienstleister innerhalb der EU betrieben werden
(Auftragsverarbeitung gem. Artikel 28 DSGVO).

Ihre Angaben werden spatestens 15 Jahren nach Erledigung des Verwaltungsvorganges geldscht.
Dies gilt nicht fir Daten, die vor dem 1. Januar 1999 im értlichen Fahrerlaubnisregister gespeichert
worden sind. Diese werden bis zur Vollendung des 110. Lebensjahres gespeichert.

Betroffenenrechte

Werden |hre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tber die zu
Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene
Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO). Liegen die
gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

Sollten Sie von |hren oben genannten Rechten Gebrauch machen, wird geprift, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfur erfullt sind. Fir die Verarbeitung verantwortlich: Ordnungsamt, Tel.: 0341
123-8500, E-Mail: ordnungsamt@leipzig.de.

Wenn Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung gegen den Datenschutz verstof3t, kbnnen Sie
sich an den Datenschutzbeauftragten der Stadt Leipzig: Stadt Leipzig, Datenschutzbeauftragter,
04092 Leipzig, Tel.: 0341/123 2247,

E-Mail: datenschutzbeauftragter@leipzig.de oder an den Sachsischen Datenschutzbeauftragten:
Sachsischer Datenschutzbeauftragter, Devrientstra’e 1, 01067 Dresden, Tel: 0351/493 5401, E-Mail:
saechsdsb@slt.sachsen.de, wenden.

Einwilligungserklarung

Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und willige in die Verarbeitung der im Formular
angegebenen personenbezogenen Daten fiir die oben genannten Zwecke, durch den
Verantwortlichen, ein.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in

Ort, Datum Unterschrift Bevollmachtigte/r
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Stadt Leipzig
32/447/06.18

V Vorzulegen bei: » Bitte lesen Sie die Datenschutzerkldrung bevor Sie

Stadt Leipzig, Ordnungsamt, das Formular ausfullen.

Fahrerlaubnisbehorde, 04092 Leipzig » Fillen Sie das Formular vollstandig und bei Hand-

schrift gut lesbar aus, da bei fehlenden oder unlesba-
ren Angaben eine Bearbeitung nicht moglich ist.

Vollmacht zur Vorlage bei der Fahrerlaubnisbehdrde

1. Angaben zur Vollmachtgeberin/zum Vollmachtgeber

Name (Name, Vorname)

Anschrift (Strafe und Hausnummer)

Postleitzahl und Ort

2. Angaben zur/zum Bevollméachtigten
Name (Name, Vorname)

Anschrift (Strale und Hausnummer)

Postleitzahl und Ort

3. Folgende Anliegen kann eine andere Person fiir Sie erledigen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

|:| Abholung eines bereits hergestellten Flihrerscheins (in der Fahrerlaubnisbehérde)
D Ausstellung eines internationalen Fihrerscheins (Voraussetzung ist der Besitz eines EU-Kartenfiihrerscheins)
|:| Fahrschulwechsel

|:| Anderung des Priifauftrages

4. Vollmacht

Ich bevollméachtige die genannte Person gemaf Punkt 2 zur Erledigung meines o. g. Anliegens. Die bevolimachtigte
Person ist auRerdem berechtigt, die jeweiligen Dokumente in Empfang zu nehmen.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber/in

Ort, Datum Unterschrift Bevollmachtigte/r

Eingaben |6schen Drucken
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