Verein Sozialdienst
Wals-Siezenheim
Jakob-Lechner-Weg 16
5071 Wals

Antrag fur die Zustellung von
.Essen auf Radern*“

Empfanger
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Name und Telefonnummer von Verwandten oder Bekannten fur ev. Notfalle:

Hiermit erklare ich mich mit der Abbuchung der Kosten fur ,Essen auf Radern® von
meinem Konto einverstanden.
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Bitte Ruickseite beachten, ausfiillen und unterschreiben!

Sozialdienst Wals-Siezenheim Jakob-Lechner-Weg 16, 5071 Wals-Siezenheim
office@sozialdienst-wals-siezenheim.at Tel.: 0670 55 29 446 ZVR: 336626819



mailto:office@sozialdienst-wals-siezenheim.at

Fir den Bezug von Essen auf Radern bendétigen wir eine Befilirwortung lhres
Hausarztes. Bitte lassen diesen Antrag bestatigen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Verein Sozialdienst Wals-
Siezenheim ausschlieBlich fur die Abwicklung von Essen auf Radern verwen-
det werden diirfen.

Ich bestatige, dass ich Uber die Vorgaben und Rechtsverpflichtungen betreffend die
DSGVO ausdrticklich belehrt wurde; dies gilt insbesondere auch flr die gesetzlich
vorgegebene Beschwerdemadglichkeit.

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verein Sozialdienst Wals-Siezenheim auf Grund
nachvertraglicher Verpflichtungen dazu verhalten ist, das Datenmaterial Uber einen
Zeitraum von 7 Jahren aufzubewahren.

Die Rechtmaligkeit der Datenverarbeitung beruht auf meiner Einwilligung.
Es findet keine Datenlbermittlung an ein Drittland (auRerhalb der EU) statt.

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass mir die Rechte auf Auskunft, Berichti-
gung, Léschung, Einschrankung, Datenubertragung, Widerruf und Widerspruch so-
wie ein Beschwerderecht bei der Osterreichischen Datenschutzbehorde, Wicken-
burggasse 8, 1080 Wien zustehen.
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