Antrag auf Beratung im Behindertenbereich

Um eine Beratung/Unterstltzung zu beantragen, fillen Sie bitte das Formular aus und senden Sie es per E-Mail

an info@dze-csv.it.

Vorname Zuname
| | | |
Steuerkodex Geburtsdatum
| | | |
E-Mail Tel.
| | | |

Die Beratung wird beantragt in der Eigenschaft als:
(O Person mit Behinderung
O Betreuer

O Andere

Alter der Person mit Behinderung
O <10ahre O 10-25 Jahre QO 25-601ahre () >60 Jahre

Beratungsbereich

[J Allgemeine Beratung

|:| Case management, Supervision, Coaching
[ Begleitung bei Verfahren

[J zuhoren, Unterstiitzung und Selbsthilfe
[J Anderes

Kurze Beschreibung der beantragten Leistung

Zeitraum
|:| Am Vormittag

] Am frihen Nachmittag
] Am Abend (nur telefonisch)

Erklarung zum Datenschutz (DSGVO 679/2016)

Im Sinne und fir die Wirkungen der Europaischen Datenschutzgrundverordnung 679/2016 informieren wir Sie ber die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten. Rechtsinhaber der Datenverarbeitung ist das DZE Siidtirol EO mit Sitz
in 39100 Bozen, Silvius-Magnago-Platz 1 ist. Die ibermittelten Daten werden vom DZE Sidtirol EO, auch in
elektronischer Form, fir die eigenen Erfordernisse verarbeitet. Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist der
Prasident des DZE Sidtirol EOQ. Die Daten missen bereitgestellt werden, um die Verwaltungsaufgaben
abwickeln zu kénnen. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten kdnnen die Leistungen nicht erbracht
werden. Der/die Antragssteller/in erhdlt auf Anfrage gemaR Art. 12-23 des DSGVO EU-679/2016 Zugang zu
seinen/ihren Daten und Auskunft dariber und kann deren Aktualisierung, Loschung, Anonymisierung oder
Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen. Fiir weitere Informationen beziiglich
Datenschutz und zur Information lhrer Rechte konsultieren sie bitte https://www.garanteprivacy.it/ bzw.
unsere Homepage www.dze-csv.it.
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