Einverstandniserklarung bezlglich Speicherung Daten Behindertenrechnung Taxi 31 111

,,0 Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten, ndmlich Name und
Behindertenausweisnummer, zum Zweck der Durchfuhrung von Beférderungen sowie zur
Erstellung einer Rechnung flir meine selbstandige Beantragung der Kostenrtickerstattung bei
der zustandigen Behdrde, gespeichert werden.

Datenschutzhinweis

Sie haben uns Daten ber sich freiwillig zur Verfligung gestellt und wir verarbeiten diese
Daten auf Grundlage Ihrer Einwilligung zu folgenden Zwecken: Durchfihrung von
Befdrderungsauftragen, Rechnungslegung. Fir die Erstellung lIhrer Rechnung ziehen wir
einen Auftragsverarbeiter heran.

Diese Einwilligung kann jederzeit unter (E-Mail-Adresse, Telefonnummer, etc.) widerrufen
werden. Durch den Widerruf wird die RechtmalRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung
nicht beruhrt.

Wir speichern Ihre Daten bis zum Widerruf, langstens aber fiir 3 Jahre nach Beendigung der
Kundenbeziehung.

Wir verarbeiten Ihre Daten, ndmlich Name und Adresse, aufgrund berechtigten Interesses
auch zum Zweck der Zusendung von Werbematerial. Sie kbnnen gegen diese
Datenverarbeitung jederzeit Widerspruch erheben.

Ihnen stehen darlber hinaus grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung,
Einschréankung, Datenubertragbarkeit und Widerspruch zu. Daflr wenden Sie sich an uns:
(Name und Kontaktdaten erganzen).

Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstof3t
oder Ihre datenschutzrechtlichen Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind,
konnen Sie sich bei der Aufsichtsbehorde beschweren. In Osterreich ist die
Datenschutzbehdrde zusténdig.

Name:

Ausweisnummer:

Klagenfurt, am .................... Unterschrift



