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Anwalt für Gleichbehandlungsfragen

für Menschen mit Behinderung

Dr. Hansjörg hofer

Zustimmungserklärung
Ich, ………………………………, SVNr. bzw. geboren am …….…………………, wohnhaft in ……………………………………….., erteile im Sinne des § 7 Abs. 2 iVm § 9 Z 6 Datenschutzgesetz 2000 ausdrücklich meine Zustimmung zur Verwendung der Daten, die aus der zulässigen Datenanwendung des/der

(bitte nur eine zutreffende Behörde bzw. Institution ankreuzen und allenfalls ergänzen)

· Sozialministeriumservice, Landesstelle ………………………………………………

· Pensionsversicherungsanstalt, Landesstelle ………………………………………..

· Bezirks-, Landes-, Oberlandesgericht ………………………………………………..

· ………………………………..Gebietskrankenkasse

· Sozialversicherung der gewerblichen Wirtschaft, Landesstelle …………………...

· Sozialversicherungsanstalt der Bauern ………………………………………………

· Allgemeine Unfallversicherungsanstalt ………………………………………………
· Versicherungsanstalt öffentl. Bediensteter, Landesgeschäftsstelle ………………

· Arbeitsmarktservice, Landesgeschäftsstelle ………………………………………...

· Sonstiges: ……………………………......................................................................

stammen. Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass auf Grund des Datenschutzgesetzes 2000 meine Daten an die Behindertenanwaltschaft übermittelt werden dürfen, wenn ich meine Zustimmung zur Verwendung der Daten ausdrücklich erteilt habe, wobei ein Widerruf jederzeit möglich ist und die Unzulässigkeit der weiteren Verwendung der Daten bewirkt. Das Verwenden von Daten umfasst gemäß § 4 Z 8 Datenschutzgesetz 2000 sowohl das Verarbeiten als auch das Übermitteln von Daten.

Gleichzeitig ersuche ich um Übermittlung des bestehenden Aktes, GZ …………………, an die Behindertenanwaltschaft, 1010 Wien, Babenbergerstrasse 5.

…………………………............
….…..……………………………….........


(Ort, Datum)

(Unterschrift)
PAGE  
1
Babenbergerstraße 5 – 1010 Wien, Tel: 0800 80 80 16


[image: image1.png]