Zentren fir seelische Gesundheit

"MED

Auskunftsbegehren gem. Art. 15 DSGVO (EU-Datenschutz-Grundverordnung)
Alle mit * gekennzeichneten Felder sind auszufillen!

Anrede * [1Herr CFrau

Titel: e

VOINAME™: oottt sre et st sae e NAChNAMEF: ..ot et
GeburtsdatuUm™: ......ccvvvveeceecee e e

SErARE™: e

Postleitzahl*: .................. @ ] S P RRRRRN
TelefonN™: e E-Mail-Adresse™®: ......oiicveiiece e

Zur einfacheren Bearbeitung ihres Begehrens wahlen Sie bitte eine der folgenden Kategorien aus *:
Sie sind

[ (ehemalige/r) MitarbeiterIn (Zivildiener, Praktikantin, ...)

] (ehemalige/r) Patientin

[ Kunde/Lieferant

[J Sonstiges — bitte im folgenden Feld genauer spezifizieren

[IHiermit beantrage ich eine Auskunft gem. Art. 15 DSGVO (EU-Datenschutz-Grundverordnung) zu meinen
personenbezogenen Daten.

Zur einwandfreien Identitatsprifung ist diesem Ansuchen eine Reisepass-/Lichtbildausweis-Kopie
beizulegen. Sonst kann Ihr Ansuchen nicht bearbeitet werden.

OFt/DatuUM: vt ste st st enenaenes UNTEISCATIFE tviiviece ettt ettt s sttt reaenees

Ubermitteln Sie lhr ausgefertigtes Ansuchen samt Unterlagen bitte per E-Mail an datenschutz@bbrz.at oder
auf dem Postweg an BBRZ MED GmbH., Datenschutzbeauftragte, SchererstraRe 30, A-1210 Wien



