Fonds Soziales Wien—Kund:innenservice
Guglgasse 7-9, 1030 Wien ® Fonds

Tel: 01/24 5 24 Soziales
www.fsw.at Wien

EE Fir die
W Stadt Wien

Ihr Anliegen an den Fonds Soziales Wien

Teilen Sie uns mit, welches Anliegen Sie haben.
- Fiir einen Antrag auf Forderung verwenden Sie bitte das Antragsformular.

1. Personliche Daten der hetroffenen Person

Familienname Vorname
Geschlecht Akademischer Grad/Titel
D ménnlich D weiblich D divers/inter/offen D keine Angabe
: Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Sozialversicherungsnummer (10-stellig)
StraBe Hausnr. Stiege Stock Tirnr.
PLZ Ort ist Hauptwohnsitz
D Ja D Nein
Telefonnummer E-Mail-Adresse

2. Anliege

Teilen Sie uns hier bitte Ihr Anliegen mit.

3. Daten der vertretungshefugten Person (falls zutreffend)

Familienname Vorname
Geschlecht Akademischer Grad/Titel
D ménnlich D weiblich D divers/inter/offen D keine Angabe
: Telefonnummer E-Mail-Adresse

Art der Vertretungsbefugnis bzw. Beziehung zur:zum Kund:in (z.B. Partner:in, Tochter/Sohn, Mutter/Vater, Nachbar:in)
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4. Erkldrung zum Datenschutz
Ich nehme folgende Informationen zur Datenverarbeitung des Fonds Soziales Wien (FSW) zur Kenntnis:

In Zusammenhang mit meinem Anliegen verarbeitet der FSW die von mir bekannt gegebenen personenbezogenen Daten, wobei
. folgende Datenarten betroffen sein kinnen:

* Daten zu meiner Person (Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, Staatsbiirgerschatft etc.)

.« Anamnesedaten

.« Daten zu meinem Gesundheitszustand

: Daten zur Forderung (einschlieBlich Daten zur Verrechnung von Kostenbeitrdgen, Daten zum Einkommen etc.)

« Daten zur Leistungserbringung

Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck der Bearbeitung meines Anliegens sowie zu statistischen Zwecken und zur Verbesserung
. des Leistungsangebots.

Die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten beruht auf einer der folgenden Rechtsgrundlagen:

« \ertragserfiillung: Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten, ausgenommen besondere Kategorien personenbezogener Daten
¢ (z B. Gesundheitsdaten), ist zur Bearbeitung meines Anliegens unerlasslich.

* Berechtigtes Interesse: Der FSW kann als serviceorientiertes Unternehmen die Verarbeitung von personenbezogenen Daten auBerdem
¢ auf sein berechtigtes Interesse an der Erbringung von Serviceleistungen, insbesondere an der Bearbeitung von Anfragen, sowie an einer
funktionierenden Kund:innenbetreuung und an der Evaluierung und Verbesserung des Leistungsangebots stiitzen.

* Ausdriickliche Einwilligung: Meine ausdriickliche Einwilligung unter Punkt 5 ist die Grundlage fiir die Verarbeitung von besonderen Kate-
¢ gorien personenbezogener Daten.

Meine Rechte auf Auskunft, Berichtigung oder Léschung von Daten, Einschrankung der Verarbeitung, Widerspruch sowie Dateniiber-
: tragbarkeit kann ich unter www.fsw.at/kontaktformular geltend machen. Zusatzlich steht mir die Beschwerdemaglichkeit bei der Daten-
. schutzbehorde (dsb@dsb.qv.at) offen.

Meine personenbezogenen Daten werden nur so lange gespeichert, als dies fiir die Zwecke, fiir die sie erhoben bzw. verarbeitet wurden,
: unbedingt erforderlich ist. Eine dariber hinausgehende Aufbewahrung kann sich aus gesetzlichen Verpflichtungen oder gegebenenfalls
: anhangigen verwaltungsbehordlichen oder gerichtlichen Verfahren ergeben.

Ich bin weder vertraglich noch gesetzlich verpflichtet, personenbezogene Daten bekanntzugeben. Die Nichtbekanntgabe der personenbe-
i zogenen Daten kann dazu fiihren, dass die Bearbeitung des Anliegens nicht mdglich ist. Es finden keine automatisierten Einzelentschei-
¢ dungen statt.

Weitere Informationen zum Datenschutz im FSW finden sich unter: www.fsw.at/datenschutz

Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen: Kontaktdaten der zustandigen Datenschutzbeauftragten des
: Fonds Soziales Wien, 1030 Wien, Guglgasse 7-9 . Fonds Soziales Wien: datenschutz@fsw.at
i www.fsw.at/kontaktformular :

5. Einwilligung zur Datenverarbeitung

Sofern dies fiir die Bearbeitung meines Anliegens unbedingt erforderlich ist, erméchtige ich den FSW zur Verarbeitung von besonderen
. Kategorien personenbezogener Daten. Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich ohne Begrindung unter
i www.fsw.at/kontaktformular widerrufen.

6. Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich:

: « Meine Angaben auf Seite 1 entsprechen der Wahrheit.

* Ich nehme die Erkldrung zum Datenschutz (Punkt 4) zur Kenntnis.

* |ch erteile ausdriicklich die Einwilligung zur Datenverarbeitung (Punkt 5).

Datum Unterschrift der betroffenen Person oder einer fiir diese zur Vertretung befugten Person

Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN
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