
Eine betroffene natürliche Person hat das Recht, von dem Verantwortlichen (Wiener Kinderhospiz gGmbH) eine Bestätigung darüber zu verlangen, ob über 
sie betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden. Ist dies der Fall, so hat sie ein Recht auf Auskunft über diese personenbezogenen Daten und 
auf zumindest auf folgende Informationen: die Verarbeitungszwecke; die Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden; die Empfänger 
oder Kategorien von Empfängern, gegenüber denen die personenbezogenen Daten offengelegt worden sind oder noch offengelegt werden: die geplante 
Dauer, für die die personenbezogenen Daten gespeichert werden, oder, falls dies nicht möglich ist, die Kriterien für die Festlegung dieser Dauer; Wenn 
die personenbezogenen Daten nicht bei der betroffenen Person erhoben werden, alle verfügbaren Informationen über die Herkunft der Daten; sofern eine 
automatisierte Entscheidungsfindung einschließlich Profiling erfolgt, eine Information über die involvierte Logik sowie die Tragweite und die angestrebten 
Auswirkungen einer derartigen Verarbeitung; Der Verantwortliche stellt eine Kopie der personenbezogenen Daten, die Gegenstand der Verarbeitung sind, 
zur Verfügung. Für alle weiteren Kopien, die die betroffene Person beantragt, kann der Verantwortliche ein angemessenes Entgelt auf der Grundlage der 
Verwaltungskosten verlangen. Gem. Art 15 Abs 4 DSGVO darf das Recht auf Erhalt einer Kopie gemäß Art 15 Absatz 1b die Rechte und Freiheiten anderer 
Personen nicht beeinträchtigen!     

Wiener Kinderhospiz gGmbH, Schulgasse 38, 1180 Wien, datenschutz@kinderhospizmomo.at, +43 1 316 63 1150 
vertreten durch: GF, Dr. Martina Kronberger; Datenschutzbeauftragter ist Mag. jur. Siegfried Gruber, CISM (O.P.P. Beratungs GmbH), 
Wiener Kinderhospiz gGmbH, Schulgasse 38, 1180 Wien, datenschutz@momo.or.at, +43 1 4031018-0
Sollten Sie der Meinung sein, dass Sie betreffende Daten falsch oder unvollständig sind, haben Sie das Recht Berichtigung bzw. Ergänzung zu verlangen. 
Zudem steht Ihnen für Daten, die Ihrer Meinung nach zu Unrecht verarbeitet werden das Recht zu, eine Löschung zu verlangen (soweit unsererseits kein 
Recht oder keine Pflicht zur weiteren Verarbeitung dieser Daten besteht, werden wir einem entsprechenden Antrag unverzüglich Folge leisten). Weiters steht 
Ihnen das Recht zu, die Einschränkung der Verarbeitung zu verlangen oder Widerspruch gegen die Verarbeitung einzulegen, sowie gegen die Verarbeitung 
Beschwerde bei der Datenschutzbehörde, www.dsb.gv.at, zu erheben.

SIE SIND:

DATENAUSKUNFT
Auskunft gemäß Artikel 15 DSGVO
Die Daten dieser Anfrage werden bis Ende des nächstfolgenden Kalenderjahres aufbewahrt!

TITEL

STRASSE / HAUSNUMMER / STIEGE / TÜRE

TELEFONNUMMER INKL. VORWAHL

IM RAHMEN DER MITWIRKUNG GEBEN SIE BITTE  
DIE ZEITRÄUME BZW. DAS JEWEILIGE DATUM AN

SPENDER:IN 

EHRENAMTLICHE:R

 LIEFERANT:IN 

SONSTIGE:R DRITTE:R

ANGEHÖRIGE:R 

MITARBEITER:IN

E-MAILADRESSE

DATUM BEI UNTERSCHRIFT

DIGITALE SIGNATUR ODER UNTERSCHRIFT

PLZ ORT

VORNAME NACHNAME

Sie können dieses Dokument lokal speichern und mittels Handysignatur 
(www.handy-signatur.at) gem. Art 3 Z 12 eIDas-VO digital sig nieren.

Als Nachweis Ihrer Identität legen Sie bitte eine gut leserliche Kopie eines  
gültigen amtlichen Lichtbildausweises bei, auf dem die Unterschrift ersichtlich ist 
(entfällt bei digitaler Signatur gem. Art 3 Z 12 eIDas-VO).

i

Wir ersuchen Sie uns im Rahmen Ihrer Mitwirkung im Sinne Erwg. 63 DSGVO uns mitzuteilen, soweit Ihnen 
diese Informationen bekannt sind, in welchem Zusammenhang und aufgrund welcher Ihrer Kontakte mit 
MOMO Kinderpalliativzentrum, Sie meinen, konkret betroffen zu sein. Herzlichen Dank!

IHRE STAMMDATEN:

Ihre Anfrage richten Sie bitte an:   

MOMO Kinderpalliativzentrum,  

Schulgasse 38, 1180 Wien oder per E-Mail: datenschutz@momo.or.at

Kinderpalliativzentrum 
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