LANDESZUSATZGESUNDHEITS-
FONDS | FONDO SANITARIO
INTEGRATIVO PROVINCIALE

ANTRAG AUF FREIWILLIGE FORTFUHRUNG DER EINSCHREIBUNG BEIM
GESUNDHEITSFONDS

DER/DIE UNTERFERTIGTE

Nachname Name

Steuernummer
Geborenin am Geschlecht OM OW
Wohnadresse PLZ

Wohngemeinde Prov.

E-Mail-Adresse Tel.

ERKLART, DAS ARBEITSVERHALTNIS BEENDET ZU HABEN AUFGRUND:

0 KUNDIGUNG [0 ENTLASSUNG
O MOBILITAT [J PENSIONIERUNG
Angestellt vom bis

beiderFirma/Organisation
MwSt.-Nr./ St.-Nr. Mit Sitz in

Adresse n. PLZ Tel.
E-Mail-Adresse

ERKLART BEREITS BEIM SANI-FONDS EINGESCHRIEBEN ZU SEIN UND ZWAR:
CJ MINDESTENS 12 MONATE (BEI PENSIONIERUNG)
0 MINDESTENS 6 MONATE (IN ALLEN ANDEREN FALLEN)

ERKLART

v dass er sowie seine eventuell unten angefiihrten Familienangehdrigen, Einsicht in das Statut, die Ge-
schadftsordnung sowie den Leitfaden fiir die technische Funktionsweise von Sani-Fonds genommen
haben;

v die Informationen iiber die Verordnung der personenbezogenen Daten durch Sani-Fonds gemal Artikel
13 und 14 der EU-Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates, gelesen und
verstanden zu haben;

v die Informationen liber die Verarbeitung der personenbezogenen Daten durch Sani-Fonds, unter Ver-
weis auf die Bestimmungen von Art. 46 des DPR Nr. 445/2000 und im Bewusstsein der strafrechtlichen
Folgen im Falle von unwahren Angaben und Erklarungen, auch im Namen und im Auftrag des anderen
Elternteils, gelesen und verstanden zu haben;
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BEANTRAGT

O DIE FREIWILLIGE FORTFUHRUNG DER EINSCHREIBUNG IN DEN FONDS FUR SICH SELBST

O DIE FREIWILLIGE FORTFUHRUNG DER EINSCHREIBUNG IN DEN FONDS FUR SICH SELBST UND FUR
SEINE NACHFOLGEND GENANNTEN FAMILIENMITGLIEDER

O STEUERLICH ZU LASTEN LEBENDER EHEPARTNER

Nachname Name

Steuernummer
Geborenin am Geschlecht OM OW
Wohnadresse PLZ

Wohngemeinde Prov.
E-Mail-Adresse Tel.

O TOCHTER/SOHN IM ALTER VON 0 -12 MONATEN

Nachname Name

Steuernummer

Geborenin am Geschlecht OM OW
Wohnadresse PLZ

Wohngemeinde Prov.

O TOCHTER/SOHN IM ALTER VON 0 -12 MONATEN

Nachname Name

Steuernummer
Geborenin am Geschlecht OM OW
Wohnadresse PLZ

Wohngemeinde Prov.

VERPFLICHTET SICH

v alle vom Statut, von der Geschaftsordnung und vom Leitfaden fiir die Funktionsweise des Sani-Fonds
vorgesehenen Bestimmungen einzuhalten und die Familienangehérigen anzuhalten, dieselben eben-
falls zu befolgen;

v samtliche nitzliche Informationen fiir die Einrichtung und Aktualisierung der Positionen zu libermitteln.
Falls auch die Einschreibung der Familienangehdrigen beantragt wird, iibernimmt der/die Unterfertigte
die Verantwortung fiir die Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit der oben angefiihrten Informationen, in-
klusive des Vorliegens der erforderlichen Voraussetzungen fiir die Einschreibung und verpflichtet sich
dazu, jegliche Anderungen der Meldedaten der in den Fonds eingeschriebenen Familienangehérigen
umgehend mitzuteilen.

Hinweis: Sani-Fonds behalt sich das Recht vor, jederzeit Priifungen vorzunehmen und von den Ein-

geschriebenen geeignete Bescheinigungen zur Kontrolle der Zuverldssigkeit des Inhalts samtlicher Er-

klarungen zu fordern.
—
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KURZE DATENSCHUTZERKLARUNG

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist Sani-Fonds - Landeszusatzgesundheits-Fonds, der unter
folgender E-Mail-Adresse zu erreichen ist: info@sani-fonds.it; PEC: sani-fonds@secure-pec.it; Daten-
schutzbeauftragter (DPO - Data Protection Officer) ist das Unternehmen ReNorm GmbH (Dr. Francisco
Garcia-Garrido: renorm®@legalmail.it.

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns zur Verfligung stellen, werden unter anderem verarbeitet, um
Ihre Einschreibung im Fonds und gegebenenfalls, sofern vorgesehen, die lhrer eingeschriebenen Familien-
angehdérigen gemal den Bestimmungen des Sani-Fonds zu verwalten, und zwar so lange, wie es fir die
Erflllung der Zwecke, fiir die sie erhoben wurden, unbedingt erforderlich ist. Zu diesen Zwecken ist die
Bereitstellung der Daten erforderlich, und eine vollstdndige oder teilweise Verweigerung der Daten macht
es unmoglich, die vom fiir die Verarbeitung Verantwortlichen erbrachten Leistungen zu erbringen. Es wer-
den besondere Sicherheitsvorkehrungen getroffen, um Datenverlust, unerlaubte oder falsche Verwendung
und unbefugten Zugriff zu verhindern. Die betroffene Person kann die in den Art. 15-22 der Verordnung
(EU) 2016/679 festgelegten Rechte ausiiben. Weitere Informationen finden Sie in den ausfiihrlichen Infor-
mationen Gber die Verarbeitung personenbezogener Daten, die auf unserer Website (Abschnitt “Formula-
re") heruntergeladen werden kénnen: https://www.sani-fonds.it/de

O Ich erkldre, dass ich die Datenschutzerklarung gelesen und verstanden habe, die unter dem folgen-
den link abrufbar ist.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

UBERMITTLUNG DER DOKUMENTATION

Mittels e-mail an: info@sani-fonds.it

Personlich oder per Post: Sani-Fonds, Marie Curie Stralle 15, 39100 Bozen
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