LANDESZUSATZGESUNDHEITS-
FONDS | FONDO SANITARIO
INTEGRATIVO PROVINCIALE

ANTRAG UM BEITRITT ZUM GESUNDHEITSFONDS FUR UNTERNEHMEN/
KORPERSCHAFTEN/VEREINE/GESELLSCHAFTEN OHNE ARBEITNEHMER/INNEN
ODER MIT ARBEITNEHMER/INNEN, FUR WELCHE IN EINEN ANDEREN FONDS
EINGEZAHLT WERDEN MUSS

ICH UNTERFERTIGTE/R

Nachname Name

Steuernummer
Geborenin am Geschlecht OM OW
E-Mail-Adresse Tel.

IN MEINER EIGENSCHAFT ALS GESETZLICHE/R VERTRETER/IN DES UNTERNEHMENS/DER KORPER-
SCHAFT/DES VEREINS/DER GESELLSCHAFT

Bezeichnung

Steuernummer
MwSt.-Nr

mit Rechtssitzin Adresse Nr.
PLZ Tel. E-Mail-Adresse
PEC

ERKLARE

v die Bestimmungen des Fonds, und insbesondere das Statut, die Geschaftsordnung (einschlieRlich der
Leistungsordnung) sowie den Leitfaden fiir die Funktionsweise des Sani-Fonds, gelesen und akzeptiert
zu haben, welche auf der Webseite im Bereich “Dokumente” unter dem folgenden Link verfiigbar sind:
www.sani-fonds.it/de/dokumente;

v die weiteren Bestimmungen, welche von den Fondsorganen beschlossen werden, zu akzeptieren;

v die Informationen {ber die Verarbeitung personenbezogener Daten durch Sani-Fonds gemdal den Arti-
keln 13 und 14 der EUR-Verordnung (EU) 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27.
April 2016, gelesen und verstanden zu haben;

v sich zu verpflichten, alle Bestimmungen des Statuts, der Geschaftsordnung und des Leitfadens fir die
Funktionsweise des Sani-Fonds einzuhalten und alle zweckdienlichen Informationen fiir die Er6ffnung
bzw. Aktualisierung der eigenen Position zur Verfiigung zu stellen sowie jegliche Anderungen der Daten
unverziiglich mitzuteilen;

v verantwortlich fiir die Vollstéandigkeit und Korrektheit der (ibermittelten Daten zu sein;
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ERSUCHE
00 UM BEITRITT ZUM SANI-FONDS

VERPFLICHTE MICH

v die im Statut, in der Geschaftsordnung sowie im Leitfaden fiir die Funktionsweise des Sani-Fonds ent-
haltenen Bestimmungen einzuhalten;

v alle zweckdienlichen Informationen fiir die Eréffnung der Position zur Verfiigung zu stellen und Ande-
rungen der betreffenden Daten unverziiglich mitzuteilen.

Hinweis: Sani-Fonds behilt sich das Recht vor, jederzeit Priifungen vorzunehmen und von den Mitgliedern/
Eingeschriebenen geeignete Bescheinigungen zur Kontrolle der Zuverlassigkeit des Inhalts samtlicher Er-
klarungen zu fordern.

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 Verfiigung stellen, werden unter anderem verarbeitet,
um lhre Mitgliedschaft im Fonds gemdR den Bestimmungen des Sani-Fonds zu verwalten, und zwar so
lange, wie es fiir die Erfiillung der Zwecke, fiir die sie erhoben wurden, unbedingt erforderlich ist. Zu diesen
Zwecken ist die Bereitstellung der Daten erforderlich, und eine vollstandige oder teilweise Verweigerung
der Daten macht es unméglich, die vom fiir die Verarbeitung Verantwortlichen erbrachten Leistungen zu
erbringen. Es werden 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 Informationen (ber die Verarbeitung personenbezogener Daten, die auf unserer Website
(Abschnitt “Formulare”) heruntergeladen werden kénnen: https://www.sani-fonds.it/de
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O Ich erkldre, dass ich die Datenschutzerklarung gelesen und verstanden habe, die unter dem folgen-

den link abrufbar ist.

Das unvollstandige/inkorrekte Ausfiillen des vorliegenden Vordruckes oder das Fehlen der vorgesehenen
Unterschriften bedingt das Zuriickweisen der vorliegenden Anfrage.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

UBERMITTLUNG DER DOKUMENTATION

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

Personlich oder per Post: Sani-Fonds, Marie Curie StraRe 15, 39100 Bozen
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https://www.sani-fonds.it/fileadmin/user_upload/INFORMATIVA_PRIVACY.pdf
mailto:info%40sani-fonds.it?subject=
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