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ZVR-Nr.: 1815983013

Einverstandniserklarung

Datenbekanntgabe zur internen Koordination der Initiative ,,Bei(n) uns
lAuft”s!“ und Einverstandnis zur Verschwiegenheit.

Mit der Unterzeichnung dieses Schreibens erklare ich mich damit
einverstanden, meine im angeschlossenen Fragebogen

bekanntgegebenen Daten gemal Art. 16 Datenschutz-Grundverordnung

vom Verein ,Osterreichischer Amutiertenverband® intern verwalten zu
lassen.

Ich erkléare hiermit, dass die Daten* der Wahrheit entsprechen und ich
das Recht habe, diese Daten an den Osterreichischen
Amputiertenverband weiterzugeben.

Ich erklare mich hiermit einverstanden, die Regeln und den Leitfaden
des Spezl-Programmes anzuerkennen und danach zu handeln.

Datum Unterschrift

*Sollten sich die bereitgestellten Informationen oder das Einverstandnis
betreffend der Datenweitergabe andern, so bitten wir um ein Mail an
office@beinunslaeufts.at



mailto:office@beinunslaeufts.at

Deine Bewerbung als Spezl

Die nachfolgenden Angaben dienen der internen Verwaltung und werden nicht an Dritte
weitergegeben.

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Vollstandige Anschrift (StralRe, PLZ, Ort)
Auf der Homepage wird spater nur der Bezirk
erscheinen, in dem du wohnst)

Telefonnummer

E-Mail

Ich bin amputiert seit (Jahreszahl)

Ursache

Amputationslevel

Ich wurde in folgenden Kliniken / Reha
Einrichtungen behandelt

Familienstand

Ausbildung / Beruf

Berufstatig (Stunden/Woche)

Hobbies

Wie hast du vom Spezl-
Programm erfahren?




Personliche Worte, mit denen du dich
vorstellen mochtest.

Was ist deine Motivation, dich als Spezl zu
betatigen?

Was war das schlimmste/das beste
Erlebnis seit der Amputation?

Um versicherungsrechtlich geschiitzt zu sein, gilt mit der Ubermittlung der Daten der
Unterzeichner als Mitglied des Osterreichischen Amputiertenverbandes. Die
Mitgliedschaft ist kostenfrei und an keine Bedingungen geknupft.




