2

SachsenDruck

Die Pappebuchexperten

Formular fiir

TESTIMONIALS &
PARTNERSHIP

Made in Sachsen

seit 1643

66

Einwilligungserklidrung fiir die Veroffentlichung lhres Testimonials

Bitte fullen Sie die unten aufgefiihrten Liicken aus, oder senden Sie dieses Formular an Ihre Marketing-
Abteilung weiter. Mit Ihrer Zustimmung verwenden wir Ihr Foto / Logo / Zitat auf unserer Webseite und
unseren Social Media-Kanalen. Senden Sie uns diese Daten zusammen mit diesem Formular per Mail zu.

Wir freuen uns lber unsere Partnerschaft und Ihr Feedback.
Firma / Verlag
Name
Abteilung

Mail-Adresse Tel.nummer

Angaben zu Abteilung, Mail-Adresse und Telefonnummer werden nicht veréffentlicht. Diese dienen nur zur Kontaktaufnahme.

Ihre Meinung (Zitat fiir Webseite)

Wie zufrieden waren Sie mit unserem letzten Auftrag?

unzufrieden weniger zufrieden zufrieden

Qualitat ] (] []
Piinktlichkeit ] O L]
Kommunikation |:| D D

Kontakt Ihrer Marketing-Abteilung (optional)

sehr zufrieden

]
L]
L]
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Mit Threr Einwilligung erlauben Sie uns, Ihr Testimonial zur werblichen AuRendarstellung der SDP Sachsendruck GmbH
anzufertigen und zu veroffentlichen.
Die Veroffentlichungen diirfen erfolgen (zutreffendes bitte ankreuzen):

Social Media D Webseite I:' Printmedien D

lhr Widerrufsrecht

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann. Der
Widerruf bewirkt, dass veroffentlichte Fotos aus dem Internetauftritt entfernt werden und keine weiteren Fotos
eingestellt werden. Bei Druckerzeugnissen bewirkt Ihr Widerruf, dass wir in Neuauflagen der bereits gedruckten
Erzeugnisse Ihr Foto nicht mehr veroffentlichen werden.

lhre Zustimmung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Foto und mein Text zu den oben genannten Zwecken genutzt werden, diese
zwecks Auswahl und Bearbeitung gespeichert werden und vom DVTA ausgewahlte Testimonials in den oben genannten
Medien ohne meine Namensnennung veroffentlicht werden. Meine Einwilligung gilt ab Datum der Unterzeichnung.

Ort und Datum:

lhre Unterschrift:

Als Betroffener einer Datenverarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten haben Sie gemaR Art. 13 DSGVO umfangreiche Rechte. Die vollstandigen Informationen finden
Sie unter www.sachsendruck.de/datenschutz
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