Netzwerk Gesund ins Leben G‘L
Familienbegleitung

willkommen@gesundinsleben.at EEE.%‘{J]ﬁﬁ
Tel.: +43(0)664/604 6630 480 INS LEBEN

Ich nehme Kontakt im Auftrag einer Familie auf.

Bitte fullen Sie unten die Kontaktinformationen der Familie aus. Teilen Sie uns
im Feld ,,Anliegen” Folgendes mit:

e |hre Kontaktinformationen: Name, E-Mail-Adresse und/oder
Telefonnummer*

e |hren Bezug zur Familie: z.B. Kinderarztin, Hausarzt, Hebamme,
Verwandte, Freunde*

e inaller Kiirze den Grund fiir lhre Kontaktaufnahme*

Anliegen:

Daten zur Familie

Vorname Mutter*
oder Vater

Nachname Mutter*
oder Vater

Adresse*

Telefonnummer

E-Mail

Kind(er) mit
Geburtsdatum*
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Einwilligung in die Datenverarbeitung

Die im Kontaktformular angegebenen personenbezogenen Daten (Vorname, Nachname, Adresse,
Geburtsdatum der Kinder/des Kindes, sowie optional Telefonnummer E-Mail und/oder sonstige
Anmerkungen) werden zum Zweck der Kontaktaufnahme hinsichtlich der Unterstitzung durch das
Netzwerk Gesund ins Leben elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet. Rechtsgrundlage fiir die
Datenverarbeitung ist lhre Einwilligung gemal Art. 6 Abs. 1 lit. a iVm Art. 9 Abs. 2 lit.a DSGVO. Sie
kénnen die Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung lhrer Daten jederzeit ohne Begriindung
unter office@gesundinsleben.at widerrufen. lhnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft,
Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Datenlbertragbarkeit und Widerspruch zu. Siehe dazu
Kapitel 1l EU-DSG-VO Rechte der betroffenen Person: https://www.datenschutz-
grundverordnung.eu/. Die Datenschutzerklarung des Netzwerks Gesund ins Leben finden sie hier.

(www.gesundinsleben.at/impressum-und-datenschutz/#datenschutz)

|:| Ich willige (stellvertretende) ausdrticklich in die Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten bzw. die Daten der Organisation, fir dich ich tatig bin,
durch das Netzwerk Gesund ins Leben zum genannten Zweck ein bzw. habe die
diesbezlgliche Zustimmung der Familie.
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