EISENSTADT

LANDESHAUPTSTADT

Antragsformular

fur eine

City Taxi Karte

Familienname, Vorname:

7000 Eisenstadt,
Adresse:

Geburtsdatum:

Tel.Nr. (optional):

E-Mail-Adresse (optional):

Adressanderungen sind dem Magistrat der Freistadt Eisenstadt/Blrgerservicestelle sofort
bekanntzugeben.

Datenschutzrechtliche Information beziiglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:

Ich nehme zur Kenntnis, dass zum Zweck der Ausstellung der City Taxi-Karte der Freistadt Eisenstadt meine
personenbezogenen Daten mit dem Zentralen Melderegister (ZMR) abgeglichen werden.

Zum Zweck der Bearbeitung lhres Antrages missen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des
gegenstandlichen Formulars verarbeiten!

Verantwortlicher flr die Verarbeitung der Daten ist die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt.

Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschlieRlich auf
Grundlage der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfaltige MaRnahmen
zur Gewahrleistung der Datensicherheit. Ihnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Ldschung,
Einschrankung, Daten-Ubertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.

Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist geléscht.
Detaillierte Informationen bezuglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen /Datenschutz-beauftragten erhalten Sie
in unserer Datenschutzerklarung unter www.eisenstadt.at.

Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht versto3t oder Ihre
datenschutzrechtlichen Anspriiche verletzt worden sind, haben Sie die Mdglichkeit, sich bei der Datenschutzbehérde
unter https://www.dsb.gv.at/ zu beschweren.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die Angaben wahrheitsgemal und vollstandig sind.

Eisenstadt, am
Unterschrift

Bitte diesen Abschnitt nicht ausfiillen!
Wohnsitz geprift:
Geb.Verzeichnis:

Bezahlt am:
Unterschrift
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