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EINWILLIGUNGSERKLARUNG zur Datenweitergabe H w[
des Osterreichischen Bundesverbands fiir Schafe und Ziegen (OBSZ) v
an die Osterreichische Hagelversicherung VVaG OSTERREICHISCHE

Lerchengasse 3-5, 1080 Wien
E-Mail: office@hagel.at HAGELVERSICHERUNG

Zuname Vorname (Haupt-)Betriebs-Nr.

StralBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

1. Hiermit erklare ich meine ausdriickliche Einwilligung geman Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO, Verordnung (EU) 2016/679), dass der Osterreichische Bundesverband fiir Schafe und Ziegen (OBSZ) die
unter Punkt 2 bezeichneten Daten an die Osterreichische Hagelversicherung fiir ausschlieRlich folgende Zwecke
Ubermitteln darf:

* Prémienberechnung » Schadensauszahlung » Schadensfeststellung

2. Die Ubermittlung zur angefiihrten Betriebsnummer umfasst folgende Daten:

« Zur Pramienberechnung werden folgende Daten zu bestimmten Stichtagen Ubermittelt:
- Stckanzahl Schafe: Alle mannlichen und weiblichen Schafe ab dem 3. Lebensmonat
- Stckanzahl Zuchtschafe: Alle mannlichen und weiblichen Schafe ab dem 10. Lebensmonat mit Herdebuchklasse A, B
oder C
- Stuckanzahl Ziegen: Alle mannlichen und weiblichen Ziegen ab dem 3. Lebensmonat
- Stickanzahl Zuchtziegen: Alle mannlichen und weiblichen Ziegen ab dem 10. Lebensmonat mit Herdebuchklasse A, B
oder C
« Im Schadensfall werden zur Ohrmarkennummer des verendeten Tieres folgende Daten Ubermittelt:
- Betriebsnummer
- Betriebsnummer des Vorbesitzers
- Geburtsdatum (inkl. Meldedatum)
- Zugangsdatum (inkl. Meldedatum)
- Aktueller Status (inkl. Meldedatum)
- Hauptrasse
- Geschlecht
- Eintragung im Herdebuch A, B oder C

3. Ich kann diese Einwilligungserkldrung jederzeit schriftlich gegentiber der Osterreichischen Hagelversicherung wider-
rufen, mit der Folge, dass
+ die Ubermittlung meiner Daten vom Osterreichischen Bundesverband fiir Schafe und Ziegen (OBSZ) an die Osterreichi-
sche Hagelversicherung unverzlglich eingestellt wird und
« die Osterreichische Hagelversicherung alle vom Osterreichischen Bundesverband fiir Schafe und Ziegen (OBSZ) (iber-
mittelten Daten nicht mehr bendtzt und nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist 16scht.
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