‘Stadtgemeinde Traiskirchen

Wohnungsamt
Hauptplatz 13 T +43(0)50355-328  E office@traiskirchen.gv.at
2514 Traiskirchen  F +43 (0)50355-392 W wwwidtraiskirchen.gv.at

ANSUCHEN BETREUBARES WOHNEN/SENIORENWOHNHAUS
GEWUNSCHTES WOHNOBJEKT
|| betreubares Wohnen || seniorenwohnhaus

ANGABEN ZUR PERSON

Name und Zuname in BLOCKSCHRIFT Geburtsdatum

Anschrift (Postleitzahl, Wohnort, Stralle, Hausnummer) Hauptwohnsitz in Traiskirchen seit
Telefonnummer Email-Adresse

Personenstand

| ledig || verheiratet/in eingetragener Partnerschaft lebend | | verwitwet [ | geschieden

Geschlecht Staatsblirgerschaft
| | weiblich | | mannlich [ | divers || keine Angabe

ANGABEN ZUR/ZUM PARTNER*IN BZW. LEBENSGEFAHRT*IN IM GEM. HAUSHALT

Name und Zuname in BLOCKSCHRIFT Geschlecht
|| weiblich [ | méannlich
Geburtsdatum Staatsbiirgerschaft ] divers [ keine Angabe

DERZEITIGE LEBENSSITUATION

|| Rollator | Rollstuhl L] Plegestufe || Essen auf Radern

|| mobile Betreuung durch

Sonstige Einschrankungen

DERZEITIGES WOHNVERHALTNIS

|| Mietwohnung || Eigentumswohnung || Haus

|| kein Lift || kein barrierefreier Zugang zu Wohnung/Haus

Anmerkungen zur Wohnsituation
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‘Stadtgemeinde Traiskirchen

VERTRAUENSPERSON

Name und Zuname in BLOCKSCHRIFT

Anschrift (Postleitzahl, Wohnort, Stralle, Hausnummer)

Beziehungsstatus Telefonnummer Email-Adresse

Rechtliche Stellung Vertrauensperson
|| Vertrauensperson | | Bevollméachtigte:r

I:l Erwachsenenvertretung I:l sonstige:r gesetzl. Vertreter:in

|| Einwilligung
Hiermit erteile ich meine ausdriickliche Zustimmung, dass meine im obigen Formular angefiihrten
personenbezogenen Daten von der Stadtgemeinde Traiskirchen zum Zwecke der Wohnungsvergabe
verarbeitet und an Genossenschaften und Hausverwaltungen, deren Wohnungen Uber die
Stadtgemeinde Traiskirchen angeboten werden, weitergegeben werden. Des Weiteren bin ich
ausdriicklich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten bei Dritten (Meldebehorde,
etc.) Gberprift werden.

Die Speicherung der Daten erfolgt lediglich fiir die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten.

Uber meine Betroffenenrechte — Auskunft, Léschung, Berichtigung, Einschrinkung, Dateniibertragung
und Beschwerde bei der Datenschutzbehérde — wurde ich vor meiner Einwilligung mittels
aufliegendem Informationsblatt informiert. Das Informationsblatt ist auch unter
https://www.traiskirchen.gv.at/datenschutz/dsgvo-informationsblatt abrufbar.

Hinweis:

Die obige Zustimmung kann jederzeit mittels Brief an die Stadtgemeinde Traiskirchen, 2514 Traiskirchen,
Hauptplatz 13 oder per E-Mail an office@traiskirchen.gv.at widerrufen werden. Der Zugang des
Widerrufs macht die weitere Verarbeitung der Daten auf Basis der Einwilligung unzuldssig, hat aber keine
Auswirkung auf die Zulassigkeit vor dem Widerruf.

Erklarung

Ich versichere, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen und nehme zur Kenntnis, dass sich diese Vor-
merkung nur auf meine derzeitigen Wohn- und Familienverhéltnisse bezieht. Jede Anderung der Verhiltnisse
—insbesondere Adresse, Telefonnummer, Familienstand, Wohnversorgung, etc. — ist sofort schriftlich bekannt-
zugeben.

Datum und Ort Unterschrift
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