SUDTIROLER

Sanitdatsfonds
Fondo sanitario ' R

ALTO ADIGE

ANTRAG UM BEITRITT IN DEN GESUNDHEITSFONDS FUR DIE ARBEITER (UND
LEHRLINGE) SOWIE ANGESTELLTEN DER IN DER BAUARBEITERKASSE DER
AUTONOMEN PROVINZ BOZEN EINGESCHRIEBENEN UNTERNEHMEN

DER/DIE UNTERFERTIGTE

Nachname Name

Steuernummer
Geborenin am Geschlecht OM OW
Wohnadresse PLZ

Wohngemeinde Prov.
E-Mail-Adresse Tel.

IN DER EIGENSCHAFT ALS
00 ARBEITER/IN

O LEHRLING

0 ANGESTELLTE/R

DES IN DER BAUARBEITERKASSE DER AUTONOMEN PROVINZ BOZEN EINGESCHRIEBENEN UNTERNEHMENS

Firmenbezeichnung

MWST.-Nr./St.Nr. mit Sitzin
Adresse Nr. PLZ Tel.
ERKLART

v dass er sowie seine eventuell unten angefiihrten Familienangehdrigen, Einsicht in das Statut, die Ge-
schaftsordnung - Sektor Bau, den Leitfaden fiir die Funktionsweise - Sektor Bau und die Leistungs-
ordnung - Sektor Bau des Sidtiroler Sanitatsfonds genommen haben und die darin enthaltenen Be-
dingungen akzeptiert/akzeptieren;

v die Informationen lber die Verarbeitung der personenbezogenen Daten durch den Siidtiroler Sanitats-
fonds gemaR Artikel 13 und 14 der EU-Verordnung 2016/679 gelesen und verstanden zu haben;

v gemal Art. 46 des Prasidialdekretes Nr. 445/2000 iiber die den Unterzeichner betreffenden Zustande,
Eigenschaften und Tatsachen, in Kenntnis der strafrechtlichen Folgenim Falle von unwahren Erklarungen
und Tatsachen, in Kenntnis der strafrechtlichen Folgen im Falle von unwahren Erkldrungen, auch im
Namen und im Auftrag des anderen Elternteils, dass er/sie das Informationsblatt zur Verarbeitung der
personenbezogenen Daten des Siidtiroler Sanitatsfonds gesehen und verstanden hat;
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BEANTRAGT

O den Beitritt fiir sich selbst

SUDTIROLER

Sanitatsfonds e
Fondo sanitario |

ALTO ADIGE

[0 den Beitritt fir sich selbst sowie die Einschreibung seiner steuerlich zu Lasten lebenden Familien-

angehdrigen:
O Ehepartner gemaR Familienbogen

Nachname

Steuernummer

Name

Geborenin

am

Geschlecht OM OW

Wohnadresse

PLZ

Wohngemeinde

Prov.

E-Mail-Adresse

O Tochter/Sohn

Nachname

Steuernummer

Name

Tel.

Geborenin

am

Geschlecht OM OW

Wohnadresse

PLZ

Wohngemeinde

Prov.

O Tochter/Sohn

Nachname

Steuernummer

Name

Geborenin

am

Geschlecht OM OW

Wohnadresse

PLZ

Wohngemeinde

Prov.

[0 Tochter/Sohn

Nachname

Steuernummer

Name

Geborenin

am

Geschlecht OM OW

Wohnadresse

PLZ

Wohngemeinde

Prov.

(in der Folge “Familiengemeinschaft”)
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VERPFLICHTET SICH

v alle vom Statut des Siidtiroler Sanitatsfonds, von der Geschaftsordnung - Sektor Bau, vom Leitfaden
fiir die Funktionsweise - Sektor Bau und von der Leistungsordnung - Sektor Bau vorgesehenen Be-
stimmungen einzuhalten und die Familienangehdrigen anzuhalten, dieselben ebenfalls zu befolgen;

v samtliche niitzliche Informationen fiir die Einrichtung und Aktualisierung der Positionen zu tibermitteln.
Falls auch die Einschreibung der Familienangehdrigen beantragt wird, iibernimmt der/die Unterfertigte
die Verantwortung fiir die Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit der oben angefiihrten Informationen, in-
klusive des Vorliegens der erforderlichen Voraussetzungen fiir die Einschreibung und verpflichtet sich
dazu, jegliche Anderungen der Meldedaten der in den Fonds eingeschriebenen Familienangehérigen
umgehend mitzuteilen.

Hinweis: der Siidtiroler Sanitatsfonds behdlt sich das Recht vor, jederzeit Priifungen vorzunehmen und von
den Eingeschriebenen geeignete Bescheinigungen zur Kontrolle der Zuverldssigkeit des Inhalts samtlicher
Erkldrungen zu fordern.

BEVOLLMACHTIGT

v die Bauarbeiterkasse der Autonomen Provinz Bozen die fiir seine Position resultierenden Beitrdge an
den Siidtiroler Sanitatsfond einzuzahlen.

KURZE DATENSCHUTZERKLARUNG

Verantwortlicher fiir die Datenschutzverarbeitung ist der Siidtiroler Sanitdtsfonds, der unter folgender
E-Mail-Adresse zu erreichen ist: info@sani-fonds.it; PEC: sani-fonds@secure-pec.it; Datenschutz-
beauftragter (DPO - Data Protection Officer) ist das Unternehmen Renorm GmbH (Dr. Francisco Garcia-
Garrido): renorm@legalmail.it.

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns zur Verfiigung stellen, werden unter anderem verarbeitet, um
Ihren Beitritt im Fonds und gegebenenfalls die Einschreibung Ihrer Familienangehdrigen gemdR den Be-
stimmungen des Siidtiroler Sanitdtsfonds zu verwalten, und zwar so lange, wie es fiir die Erfullung der
Zwecke, fiir die sie erhoben wurden, unbedingt erforderlich ist. Zu diesen Zwecken ist die Bereitstellung
der Daten erforderlich, und eine vollstandige oder teilweise Verweigerung der Daten macht es unmadg-
lich, die vom fiir die Verarbeitung Verantwortlichen erbrachten Leistungen zu erbringen. Es werden be-
sondere Sicherheitsvorkehrungen getroffen, um Datenverlust, unerlaubte oder falsche Verwendung und
unbefugten Zugriff zu verhindern. Die betroffene Person kann die in den Art. 15-22 der Verordnung (EU)
festgelegten Rechte ausiiben. Weitere Informationen finden Sie in den ausfiihrlichen Informationen tiber
die Verarbeitung personenbezogener Daten, die auf unserer Webseite in der Sektion Bau (Abschnitt “For-
mulare”) heruntergeladen werden kénnen: https://www.sani-fonds.it/bausektor/formulare
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—> O Ich erklire, dass ich die Datenschutzerklirung gelesen und verstanden habe, die unter folgendem
link abrufbar ist.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

(fiir Minderjahrige unterschreibt ein Elternteil oder die Person im
Besitz der Vormundschaft)

UBERMITTLUNG DER DOKUMENTATION

Mittels E-Mail an: sani@bauarbeiterkasse.bz.it

Personlich oder per Post: Sidtiroler Sanitdtsfonds, Marie Curie StralRe 15, 39100 Bozen oder
Bauarbeiterkasse der Autonomen Provinz Bozen, Marconi StralRe 2, 39100 Bozen
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mailto:sani%40bauarbeiterkasse.bz.it?subject=
https://www.sani-fonds.it/fileadmin/user_upload/BAUSEKTOR-DATENSCHUTZERKLAERUNG-FUER-DEN-BEITRITT.pdf

	Textfeld 122: 
	Textfeld 123: 
	Textfeld 124: 
	Textfeld 125: 
	Textfeld 126: 
	Textfeld 194: 
	Textfeld 127: 
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 51: Off
	Kontrollkästchen 52: Off
	Textfeld 202: 
	Textfeld 203: 
	Textfeld 204: 
	Textfeld 205: 
	Textfeld 206: 
	Textfeld 207: 
	Textfeld 2011: 
	Textfeld 2012: 
	Textfeld 2013: 
	Textfeld 2014: 
	Textfeld 2016: 
	Kontrollkästchen 101: Off
	Kontrollkästchen 103: Off
	Kontrollkästchen 54: Off
	Kontrollkästchen 55: Off
	Kontrollkästchen 99: Off
	Kontrollkästchen 100: Off
	Kontrollkästchen 105: Off
	Kontrollkästchen 1010: Off
	Textfeld 208: 
	Textfeld 2010: 
	Textfeld 2022: 
	Textfeld 2033: 
	Textfeld 209: 
	Textfeld 2019: 
	Textfeld 2023: 
	Textfeld 2037: 
	Textfeld 210: 
	Textfeld 212: 
	Textfeld 214: 
	Textfeld 216: 
	Textfeld 211: 
	Textfeld 213: 
	Textfeld 215: 
	Textfeld 217: 
	Textfeld 2015: 
	Textfeld 2020: 
	Textfeld 2026: 
	Textfeld 2038: 
	Textfeld 2017: 
	Textfeld 2021: 
	Textfeld 2027: 
	Textfeld 2039: 
	Textfeld 2018: 
	Textfeld 2024: 
	Textfeld 2025: 
	Textfeld 2029: 
	Textfeld 2040: 
	Textfeld 2028: 
	Textfeld 2030: 
	Textfeld 2031: 
	Textfeld 2032: 
	Textfeld 2041: 
	Textfeld 2034: 
	Textfeld 2035: 
	Textfeld 2036: 
	Textfeld 2042: 
	Kontrollkästchen 102: Off
	Kontrollkästchen 104: Off
	Kontrollkästchen 108: Off
	Kontrollkästchen 1011: Off
	Kontrollkästchen 106: Off
	Kontrollkästchen 107: Off
	Kontrollkästchen 109: Off
	Kontrollkästchen 1012: Off
	Kontrollkästchen 90: Off
	Textfeld 1012: 
	Textfeld 1013: 


