Allgemeines Offentliches
Bezirkskrankenhaus St. Johann in Tirol
VERWALTUNGSDIREKTION
Datenschutzbeauftragter

BahnhofstraRe 14

A- 6380 St. Johann in Tirol
R 05352/ 606/ 8176

H datenschutz@khsj.at

Formular fiir Betroffenenrechte

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte beachten Sie, dass der Fristenlauf der DSGVO erst mit Einlangen des vollstandig ausgefillten Formulars und einer
Ausweiskopie zu laufen beginnt. Wir kénnen |hr Begehren erst entgegennehmen, nachdem wir |hre Identitat festgestellt
und Uberpruft haben. Daher wiirden wir Sie bitten folgende Angaben zu machen und eine Kopie lhres amtlichen
Lichtbildausweises diesem Schreiben beizulegen.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular und eine Ausweiskopie an:

E-Mail: datenschutz@khsj.at

oder per Post:

A. 0. Bezirkskrankenhaus St. Johann in Tirol
BahnhofstralRe 14

A-6380 St. Johann in Tirol

Betreff ,Datenschutz”

Ich ersuche um:

Auskunft

Loschung

Berichtigung

Widerspruch

Datenubertragbarkeit

Lot

Einschrankung

Uber die von meiner Person gespeicherten Daten.

Angaben zur betroffenen Person:
(GemaRk meiner Mitwirkungspflicht gebe ich die 6rtlichen Kontakte und den Zeitraum bzw. das Datum an)

*Vorname:

*Nachname:

*Stralle:

*PLZ:

*Ort:

*Land:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Datum: Unterschrift:

Zu befiillen vom BKH St. Johann in Tirol

Name der entgegennehmenden Stelle:

Datum:

Unterschrift entgegennehmende Stelle:

Ihnen stehen bei Vorliegen gesetzlicher Voraussetzungen weitere bestimmte Rechte nach Art. 15 -22 DSGVO zu. Wenn Sie der Ansicht sind, dass die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten unrechtmaRig erfolgt oder falls Sie behaupten, dass Ihr Anspruch verletzt worden ist, wenden Sie sich an lhre
nationale Aufsichtsbehorde oder an die Osterreichische Datenschutzbehorde: Osterreichische Datenschutzbehérde, Wickenburggasse 8-10, 1080 Wien.
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