EINWILLIGUNGSERKLARUNG zur Datenweitergabe
des Auftraggebers fiir die Saatmaisproduktion

an die Osterreichische Hagelversicherung VVaG
Lerchengasse 3-5, 1080 Wien

Fax: 01/403 16 81 146, E-Mail: office@hagel.at

HVY

OSTERREICHISCHE
HAGELVERSICHERUNG

Zuname Vorname

(Haupt-)Betriebs-Nr.

StralBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Hiermit erklare ich meine ausdriickliche Einwilligung gemaf Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO, Verordnung (EU) 2016/679), dass mein Auftraggeber fiir die Saatmaisproduktion die unter Punkt 2 be-
zeichneten Daten an die Osterreichische Hagelversicherung fiir ausschlieRlich folgende Zwecke (ibermitteln darf:

* Prémienberechnung » Schadensauszahlung » Schadensfeststellung
* GIS-unterstitzte Datenerhebung Uber Elementarereignisse und statistische Auswertungen

Die Ubermittlung kann folgende Daten ab Datum meiner Einwilligung umfassen:

Bewirtschafterdaten: Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Betriebsnummer(n)

aktuelle Anbau- und Erntedaten (AMA-Feldstlicksnummer, Feldstlicksbezeichnung, KG-Nummer, Grundstiicksnummer,
AMA-Schlagnummer, Schlaggrof3e, Kultur, Sorte, Normertrag/ha, tatsachlicher Ertrag (Kolbenware und aspirierte Ware)
in kg/ha, Biobetrieb ja/nein)

ruckwirkend Anbau- und Erntedaten

Ich kann diese Einwilligungserklarung jederzeit schriftlich gegeniliber der Osterreichischen Hagelversicherung wider-
rufen, mit der Folge, dass

die Ubermittlung meiner Daten durch meinen Auftraggeber fiir die Saatmaisproduktion an die Osterreichische Hagelver-
sicherung unverzuglich eingestellt wird und

die Osterreichische Hagelversicherung alle von meinem Auftraggeber fiir die Saatmaisproduktion ibermittelten Daten
nicht mehr bendtzt und nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist 16scht.
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