6 Gsterreichische

Gesundheitskasse

Kontaktformular — Ernahrungstreff

Programm ,Richtig essen von Anfang an!*

Name der Gemeinde/Institution:

Kontaktperson:

Mailadresse: Telefonnummer:

Name der umsetzenden Institution/des Vereins:

Kontaktperson:

Mailadresse: Telefonnummer:

Einwilligungserklarung:

Ich stimme zu, dass die Osterreichische Gesundheitskasse, Kempfstralie 8, 9021 Klagenfurt am
Woérthersee, meine angegebenen persénlichen Daten, namlich Name, E-Mailadresse und Telefon-
nummer zum Zweck der Dokumentation, ausschlieRlich im Rahmen des Programms ,Richtig es-
sen von Anfang an!“ verwendet, speichert und an Kooperationspartner des Programms zu dem
oben angefuhrten Zweck weitergeben darf. Ich kann diese Erklarung jederzeit schriftlich, mittels
Brief an die Osterreichische Gesundheitskasse, z.H. Gesundheitsférderung,

Pravention und Public Health, Kempfstrale 8, 9021 Klagenfurt am Woérthersee oder per E-Mail an
revan-16@oegk.at widerrufen.

Mir ist bekannt, dass ich ein Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf L6schung auf Einschran-
kung der Verarbeitung und auf Widerspruch habe.

Verantwortlicher dieser Datenverarbeitung ist die Osterreichische Gesundheitskasse, Rechts-
grundlage ist § 154b des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG), welcher die Gesund-
heitsforderung als Aufgabe der Krankenversicherung festlegt.

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.gesundheitskasse.at/datenschutz

Unterschrift Ort, Datum
Stempel der Institution
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t' Gsterreichische

Gesundheitskasse

Wir interessieren uns fiir den REVAN Ernahrungstreff:

Bitte kreuzen Sie ein Thema an — keine Mehrfachnennung mdglich; Kombinationsvortrage nach Absprache moglich.
] »Ernahrung von vier- bis sechsjahrigen Kindern*
Fur Eltern und deren Angehdrige (z.B. im Rahmen eines Elternabends in
Kinderbetreuungseinrichtungen)
] »Ernahrung von ein- bis dreijahrigen Kindern*
Fur Eltern von Kleinkindern und deren Angehoérige (z.B. im Rahmen eines
Elternabends in Kinderbetreuungseinrichtungen)

[] »Erndhrung im ersten Lebensjahr des Kindes*
Fur werdende Eltern, Stillende und deren Angehoérige

[] »Erndhrung in der Schwangerschaft & Stillzeit*
Fur werdende Eltern, Schwangere und deren Angehdrige

DAUER: ca. 1 Stunde (max. 1,5 Stunden)

Wunschtermine (Datum/Uhrzeit) und Standort der Veranstaltung:

Bitte schicken Sie uns auch REVAN Informationsmaterialien zu:
[] Stick REVAN Folder [ ] 1 REVAN Plakat (A3)

[] Bitte erstellen Sie uns ein Termininformationsblatt fir die Bewerbung des Ernahrungstreffs.

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular per E-Mail an
revan-16@oegk.at

Aufgrund der limitierten Anzahl von kostenfreien Veranstaltungen / Jahr bitten wir, bei Interesse,
um moglichst baldige Ruckmeldung. Nach Zusendung lhres Kontaktformulars werden wir uns so
rasch als mdglich bei Ihnen melden.

) Danke fiir Ihr Interesse!
Ihre Osterreichische Gesundheitskasse
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