Haftungsausschluss Kartierexkursion

vor der Exkursion bitte vollstindig ausgefiillt und unterschriebenen als Scan/Foto an
floristische.kartierung@smns-bw.de oder per Post an Cornelia Krause, Staatliches Museum
fuir Naturkunde, Rosenstein 1, 70191 Stuttgart schicken

Das  Staatliche Museum fiir Naturkunde (SMNS) veranstaltet
Kartierexkursionen im Rahmen der Floristischen Kartierung von Baden-
Waiirttemberg.

Die Teilnahme an der Kartierung erfolgt als Privatperson und auf
ehrenamtlicher Basis. Die Teilnehmer sind wihrend der Exkursion und auch
danach nicht durch das Museum versichert, d.h. jede/r Teilnehmer/in haftet
fiir sich selbst. Dies schlieft auch die Nutzung/Mitfahrt in
Kraftfahrzeugen/Dienstwagen ein.

Der/die Unterzeichnende bestitigt, folgende Punkte gelesen und verstanden
zu haben:

Der/die Unterzeichnende entbindet das Staatliche Museum fir Naturkunde
hiermit von jeglichen Anspriichen, die aus der unentgeltlichen, ehrenamtlichen
Titigkeit fur das SMINS entstehen kénnten.

Der/die Unterzeichnende bestitigt hiermit, fiir sich selbst zu haften.

Termin
Kartierexkursion:

Name des/r

Teilnehmer/in:
Postanschrift:

E-Mail:
Telefonnummer:

Datum, Unterschrift

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Wir erheben Thre personenbezogenen Daten, um fiir Rickfragen nach der Exkursion Kontakt zu Thnen
aufnehmen zu kénnen und um Ihnen die Ergebnisse der Exkursion in Form einer Artenliste zukommen
lassen zu kénnen. Die zu erhebenden personenbezogenen Daten werden zu keinem anderen Zweck,
insbesondere nicht zu Werbezwecken, weiterverarbeitet. Sie haben das Recht auf Auskunft tiber die bei
uns gespeicherten Daten. Sie haben das Recht auf Berichtigung, Léschung und Einschrinkung der
Verarbeitung unter den in Art. 16 bis 18 DSGVO genannten Voraussetzungen. Thnen steht ein
Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde zu. Die Daten werden nach vier Wochen standardmifig
geloscht. Rechtsgrundlage: Landesdatenschutzgesetz §4, DSGVO §6.1E.
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