POSTBUS

Ein Unternehmen der GBB

SHUTTLE
Postbus Shuttle Oberes Moalltal
Bestellformular fur Hausabholung
Vorname*
Nachname*
Adresse*
(StraBe & Hausnummer)
PLZ, Ort*
Telefonnummer*
(mobil oder Festnetz)
E-Mail-Adresse*
Begriindung der ab Pflegestufe 1
Hausabholung*
Behindertenausweis/-pass
Arztliches Attest
Giltigkeitszeitraum dauerhaft temporar von bis

*Pflichtfelder
Einwilligung zur Datenverwendung It. DSVGO (Artikel 6 Abs. (1) a)

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personlichen Daten,
zum  Zwecke der personlichen Hausabholung durch das Mikro-OV System

,Postbus  Shuttle Oberes Molltal“,  von meiner Heimatgemeinde an die
Osterreichische  Postbus Aktiengesellschaft sowie deren technischen Umsetzungspartner:innen
Ubermittelt,  gespeichert und fur die Disposition (Fahrtvermittiung) an die im

System teilnehmenden Verkehrsunternehmen (Taxiunternehmen) weitergegeben werden diirfen.
Eine Ldschung der Daten erfolgt auf schrifllichen Wunsch der jeweils betroffenen Person oder
unter Einhaltung der gesetzlich vorgegebenen Behaltefrist, nach Betriebsniederlegung des Mikro-OV
Verkehrs, automatisch. Diese Einwilligung kann jederzeit  schriftlich, mittels Brief an die
Heimatgemeinde, widerrufen werden. Der Widerruf gilt ausschlieBlich zukunftig,
nicht rickwirkend.

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an ihre Heimatgemeinde oder an die Osterreichische
Postbus Aktiengesellschaft, unter postbus.shuttle@postbus.at.

Ort, Datum Unterschrift (Kund:in)

Unterschrift (Gemeinde)

Weitere Informationen finden Sie unter postbus-shuttle.at
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